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4 

%\.  —  Historique. 

Quoique  Gelse  semble  parler  de  la  Fracture  incomplète  des 
côtes  (1),  et  Paul  dÉgine  de  la  dépression  du  crâne  (2),  ce 
n'est  point  dans  les  écrits  des  médecins  grecs  quMl  faut  cher- 
cher des  notions  relatives  an  sujet  que  nous  étudions,  et  c'est 
en  vain  que  Ton  consulte  Hippocrate,  Oribase,  Aetius,  etc. 

On  n'est  guère  plus  heureux  si  Ton  parcourt  les  traités  de 
chirurgie  de  Técole  arabe;  cependant  Rhazès  veut  sans  doute 
parler  de  la  courbure  des  os  dans  ce  passage  :  Caput  appia- 
natufn  sifuerit  in  infantibus  qui  pariunCur,  dum  membra 


(1)  Lib.  yiii,  cap.  0. 

(2)  Lib.  yi»cap.  00. 
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ipsorum  fuerint  humida,  possunt  restitui  ad  disposition 
nem  naturalem  perftrtcifiFam  et  ri/orfn^tionem  (1). 

Albucasis,  à  propos  du  diagnostic  des  fractures,  ajoute: 
Féru  m  possibile  est  ut  sit  luxatio  ,vel  fractura  levis,  vel 
fissura  parva ,  et  dans  ce  cas  il  ne  regarde  point  comme  né- 
cessaire d'exercer  une  forte  extension;  il  se  contente  d'appli- 
quer certains  médicamei4$.et  dç  ipf  iAfeair  Je  ipembre  par  une 
légère  constrîction(2).  Plus  loin,  il  indique  d'une  manière  plus 
formelle  la  dépression  des  os  du  crâne  chez  les  enfants. 

Il  faut  arriver  au  xiii*^  siècle  pour  recueillir  des  données 
positives  sur  la  courbure  ^e&  os,  ,et,  bien  qu'elles  n'existent 
point  dans  tous  les  auteurs  qui  composent  la  phalange  ara- 
biste,  ou  les  trouve  cependant  dans  les  plus  importants,  Guil- 
laume de  Salicet,  Lanfranc,  Guy  de  Chauliac.  Avant  ÇyU- 
laume,  Roland  parle  déjà  de  la  plîcature  des  côtes  (3),  mais 
c'est  au  chirurgien  de  Plaisance  qu'appartient  l'honneur  d'a- 
voir le  premier  bien  indiqué  la  courbure  des  os  et  d'avoir  éta- 
bli avec  soin  son  diagnostic  (4).  Non  mireris  si  ossa  fossiliuin 
etetiam  aliaossa  partium  aliarum,  aliquando  plicentur 
et  non  frangantur.  Nam  calor  vMficans  disponit  ea  sic 
in  corpore  vivo,  quamvis  non  sunt  sic  et  talia  per  naturam 
quœ  ex  ca^v^  ^eu  percussio/ie  inclih*  ^i^r  9eu  pUceatur, 
ut  dîxi,  absque  fractura  aliquando. 

Après  Ivii  vjent  Lanfranc,  gui  a  consacré  ^  ce  gi]ge^t  jyui  c)ifi- 
pitre  tout  entier,  intitulé  :  de  Piicafura  ossium  yi  ppi^ri^; 
et  dit  qu'on  l'obserye  à  la  m^ctoire,  ^ux  côtes ,  ?ux  os  du  bvas 
ist  de  la  jambe  ;  il  insiste  avec  dét^fl  sur  le  traitenaest  (6). 

«■—.■Il— — — — ^— — — ^— M^— '  ■  ■  ■  I  ■  I  I  ..  iC» 

(1)  Continent,  Rasis  ordinatus;  VeDÎse,  i^09,  lib.  x^ix,  p.  261. 

(2)  Albucasis,  de  Chirurg^ia,  arabe  et  latin  ;  Oxooii,  1778,  p.  515. 
•  (3)  Libelius  de  chirurgia;  Venise,  1549,  llb.  m,  cap.  20,  p.  196, 
verso, 

(4)  GuUelmi  de  Saliceto  Chirurgia,  ibid.f  lib.  iit,  cap.  9,  p.  344. 

(5)  Lanfranci  Practico.  doct,  prima,  tract.  iVt<îBp.  7,  p.  268,  verso; 
edit.  Venise. 


Guy  4^  ^aulÛM:  j^le  ^  la  ff*acti^fe  îo^con^pl^, 
d'après  Lanfranc;  mais  à  j|H»pp$  <ks  J^i;o^pe«  4^  J>ya|iji^.-4ff]m, 
il  i^'fpaiiijii^  i¥^  le$  W^  â^  .cbifpnsfiiep  f#)wif ,  4$  .§€  flpn- 

Un  siècle  et  demi  plm  tar4,  i^a^  ^ç  V/flW  fl^BfJfflWf  II» 
ff^i^re  jw^ioplèle  ^  et  P€|j;^f df  f^  ((^oo^i^lidmQi}  gq^^Wf^l^ieii 
pUis  fa^  (2).  P'wè»  jGriji^laiwe  djc  ^aUofi^,  i(|pi)i  #  èpy^QffiV 
Ifi  |M)^i$^nte  ^tiRrjté,  il  AffP9W¥  V>e  1^3  p§  ^e  )>V9«^-iWW 
peuy/eat  ^  fX)urber  fhf^i  jbes  jaunes  /enfants ,  ^o^  £>/  «/'•^/'f 

eA  fvfsf^  de  c^lui  de.^iT^ifres(?). 

On  trouvjB  agsij^i,  .d^  le xiï^'  |iyre  4'4#W*P  P»ré ,  4'»- 
diicajtîon  des  fractures  ÂQcomjfdëlve;  ^t  jd^  1/^  courjb^ie  4^  os. 
«AfipuPfi^  f|(^jl3  Jie^  m  ^  co^f^ot  sjms  être  rgm>M4 , /^pip^f^ 
t  pa  vf^ilt  j^f  jc^te^  /et  4^  al^t|lag|e^.et^u5W  »»;[  i^i^  ef  j^^, 
prjlocjpal^e^p^  ;^ux  ieimes  qui  oot  1^  P$  enc^/s  wqIs  ^t  fe^ 
dire^.  Agc^pc»  foi^  ^i^si  les  0^  ^  cuvent  et  ^  iijQi^lJt^  fiOW^ 
rpn  yoft  au^  pot^  4't^t9if^  ^  fie  cuiyre,  on  Y|»it  .sauvant  ^ 
v/spir  ai^  1^4^  7  P^  contmion,  de  p^ux  f)4fi  fml  \&^  ps  t^t 
dr/e§ï»(4}. 

4  p^cfir  4e  çett^e  |ép(^u^^  ^  ^^4^ W  Çppw^uqs  ^  «'fiÇafi^f 
Ton  ne  parle  plus  de  la  courbure  des  os ,  et  qe  ii'e;^  gif^  d^f)^ 
quieiqi^s  tf*^tié3  que  Tpfi  trouve  mmvp  Y}^àiRp\f^  ^  1^  fri^c*- 
ture  ijoicojifipjèt^. 

Duveroejy  (6)  e0,lep4  P^r  )^  çell^  qui  ^rriye  gu^  TOf 
n'&<;t  pfssé  qj|i>n  partie^  coipnfe  on  rpbg^rv^  souvçnf  px# 


•0-m^im.^f^mmmi,^mm^a^mmiim^^fmmmmmmmmmmm^^mmmmm'''''^f*'9m 


(1)  Lanfrnnei  PracticOy  tract.  5,  doct  prima,  e ïp.  1,  p.  61,  Oe  fv#» 
tauratione  Jracturamm: 

(2)  Joonnis  a  FifQ  Pracfjca ;  Lyon,  1561,  Ub.  Tl-  cap.  J^  p^  4|0. 

(3)  Ibid^t  cap.  10 .  p.  558. 

(4)  A.  Paré,  éditjon  M»|(r;fîgjie,  1^40,  t.  Il j  p.  ?9f. 

(5)  Malarfies  des  os;  Pari»,  175| ,  p.   ift. 
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des  riquets  (ractaitiques),  aux  os  du  coude  et  du  rayon  des 
enfants ,  aux  côtes  et  aux  os  du  crâne. 

J*.-L.  Petit  admet  aussi  la  fracture  incomplète,  mais  seule- 
ment aux  os  du  crâne ,  des  hanches ,  de  Tomoplate  ;  et  si  on  la 
rencontre  quelquefois  aux  autres  os,  ce  n'est  qu'aux  enfants 
très-jeunes  attaqués  de  rachitis  (1). 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  toutes  les  pathologies  étaient 
à  peu  près  muettes  sur  ce  point.  Cependant  Underwood,  qui 
s'est  surtout  occupé  des  maladies  de  Tenfance,  s'exprime 
ainsi  :  «Les  os  ne  sont,  à  ce  moment-là ,  qu'une  espèce  de  sub- 
stance cartilagineuse,  qui  se  courbe  aisément,  et  se  rompt 
même,  si  on  la  force  à  un  certain  degré.  On  remédie  sans 
peine  à  la  courbure  accidentelle  qu'on  peut  y  donner  »  (2). 
'   Malgré  tout  cela ,  on  s'éloignait  de  plus  en  plus  des  an- 
ciennes doctrines,  et  l'on  oubliait  déjà  complètement  tout  ce 
qui  avait  été  écrit  sur  ce  sujet.  Quoique  Ant.  Dubois  profes- 
sât avoir  observé  des  courbures  des  os  chez  les  jeunes  sujets , 
et  qu'un  de  ses  élèves  rapportât  des  observations  de  ce  genre 
dans  sa  thèse (3);  quoique,  un  peu  plus  tard,  Monteggia ,  en 
Italie,  ait  décrit  avec  soin  le  mécanisme  de  la  fracture  incom- 
plète et  l'état  anatomique  des  os  dans  cette  lésion  (4),  Boyer 
n'en  soutenait  pas  moins  que  la  fracture  incomplète  des  os  ne 
pouvait  avoir  lieu  (5). 

Sous  l'influence  de  son  autorité,  cette  opinion,  quoique 
contraire  aux  faits  déjà  observés ,  n'a  point  eu  de  peine  à  se 
répandre  et  à  être  généralement  adoptée  en  France.  En 
Angleterre,  pas  un  seul  chirurgien  ne  parle  de  la  fracture 
incooqilète,  depuis  Pott  jusqu'à  S.  Gooper. 


«** 


(1)  Maladies  des  os;  Paris,  1749,  t.  Il,  p.  8. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants ,  1780,  p.  290. 

(3)  Thierry,  thèses  de  Paris,  1804,  n''  349. 

(4)  Instit.  ehirurg,  ;  Milan,  1814,  vol.  IV, p.  4. 

(5)  Malad,  chirurg.,  t.  111,  p.  11, 
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Tel  était  à  peu  près  Tétat  des  choses  au  commeucement  de 
ce  siècle,  et  Ton  peut  dire  qu'alors  on  regardait  cette  lésion 
comme  impossible,  et  qu'on  n'en  parlait  plus.  Mais  les  faits 
bien  observés  allaient  lutter  contre  Terapire  de  l'opinion: 
malheureusement  ils  n'ont  paru  qu'à  intervalles  éloignés' 
épars  dans  les  recueils  scientifiques,  ils  ont  perdu  de  leur 
importance  pour  avoir  été  isolés  et  rapportés  séparément.  Ils 
ont  peut-être  eu  pour  résultat  de  modifier  quelque  peu  les 
idées  adoptées  jusqu'ici  sur  ce  point  litigieux  par  les  chirur- 
giens. Nous  voyons  la  division  en  fracture  complète  et  incom- 
plète adoptée  par  Ghélius  et  par  M.  Vidal ,  dans  son  traité 
plus  récent  de  pathologie.  Nous  aurons  donc  beaucoup  moins 
de  peine  à  défendre  aujourd'hui  une  doctrine  qu'on  est  mieux 
préparé  à  recevoir,  et  à  laquelle ,  par  une  de  ces  réactions  as- 
sez communes  dans  les  sciences,  on  est  tout  disposée  revenir; 
beaucoup  de  chirurgiens  sont  cependant  bien  loin  d'être  con- 
vaincus de  l'existence  d'une  lésion  si  formellement  niée,  et  il 
est  besoin  de  nouveaux  faits  pour  entraîner  leur  conviction. 

Après  cet  inventaire  de  la  science,  que  nous  avons  tâché  de 
rendre  aussi  complet  que  possible,  nous  allons  prendre  de 
cette  question ,  plus  vaste  qu'on  pourrait  le  croire ,  la  partie 
que  des  faits  particuliers  et  des  expériences  entreprises  pour 
les  confirmer  me  permettent  d'étudier  avec  plus  de  détails  et 
de  soin.  Je  n'ai  donc  le  projet  que  de  ra'occuper  de  la  cour- 
bure et  de  la  fracture  incomplète  des  os  longs,  principale- 
ment chez  les  enfants.  Ce  n'est  pas  que  celle  des  autres  os,  et 
en  particulier  des  os  plats,  soit  dénuée  d'intérêt,  et  qu'on 
n'en  connaisse  point  d'exemples.  Ainsi  Gheselden  a  constaté 
des  fractures  incomplètes  à  la  face  interne  des  côtes  chez  de 
très-jeunes  enfants  que  leurs  nourrices  avaient  enlevés  d'une 
seule  main  par  le  milieu  du  corps  :  l'impression  de  leurs  doigts 
avait  été  conservée.  Lanfranc  a  parlé  de  la  courbure  du  maxil- 
laire inférieur.  Enfin,  tout  le  monde  sait  que  les  dépressions 
du  crâne  sans  fracture  m  sont  point  très-rares,  bien  que,  plus 


làiV«iff  eàcofè,  âîhé!  que  je  Fai  oSèèrVé,  èllè^  â'acèoitf^àghent 
Se  fràétrfrcs  dont  rat(tcy()sre  sénlé  peat  dénSdirfrer  l'èxBtèflcé. 
Je  crofe  qrfiléât  indispensable  (fc  féûn'îr  Fétude  de  là  èoùr- 
bwë  et  de  B  ffaetnre  iriécfmplète  des  os,  dàr  H  tféxîste  entre 
cè5  fleûx  lésions  ou  plutôt  ces  deux  degrés  d'une  même  lésîdn 
^ùë  de  légères  dîffërences.  Avant  de  cotrimencer  lenr  histoire, 
l!  convient  de  rapporter  les  feits  encore  peu  riotobrèùhc  que  la 
itiéikt  possède ,  et  les  observations  pàrtîeulîèreé  que  faii  pn 
recueille  ou  qui  m'ont  été  cômmimfqtiées. 

S  \\.  — Observations. 

La  plus  ancienne  appartient  à  M.  Martin ,  principal  chirur- 
gien de  l'hôpital  Saint  André  de  Bordeaux,  et  elle  est  consi- 
gnée  dam\c  Journal  de  médecine,  etc.  y  1767 y  tome  XXVI, 
p.  274. 

Obs:  h  —  Luc»,  etf faut  âgé  àè  9  ans,  dit  faiAKlarg  Sarfit-Sevcria 
de  cette  ville  4  est  entré  ^  Thèpital  le  21  août  dernier,  ayant  les 
deux  os  de  Tavant-bras  voûtés  en  devant  dans  leur  partie  moyenne, 
det  accident  lui  arriva  en  s'exerçanl  à  faire  une  espèce  de  cabriole, 
ôti ,  les  pîecfs  élevés  en  l'atr,  tôui  le  corpài  se  trèuve  soutenu  par  les 
tn^tfifs  appliquées  cdntre  terré.  Sans  éoule  cfue,  dairs  ce  cas-ci,  ilùtre 
tftfMtif  ^  ^ur  lirtéut  ftiemtrer  ^n  ftahtieté ,  Ae  Voulut  pdliK  àe  ser^ 
vir  de  ^'s  doigts ,  vl  cfoc  FeittrémUé  inférieure  du  radius  et  eelle  du 
cubitus  ayant  eu  :\sjpporter  presque  tout  le  corps,  ils  se  sont 
voûtés,  à  cause  de  leur  flexibilité,  en  devant  et  dans  leur  partie 
nioycnne.  Fis  furent  rédressés  avec  assez  de  facilité  et  nioyénnant 
dès  jlttcllrs  appliquées  et  soiitciiues  éoûnne  pout  fa  fractui*èdë  èes 
ô»  ûàni  ce  Weti:  L^  fnal<'<dé  fut  pa^fsfiteificnt  guirl  le  30  dudit 
mots. 

0»s.  11.  —  Le  30  juin  t77i,  fa  fille  âk  É».  Papillod ,  marchand 
épicier  à  Pat'ii,  âgée  de  5  âiis  environ ,  ert  ieh^t  de  BoiîiietHte  à 
la  Prrté-Milon ,  sur  uii  âne ,  se  laissa  tomber  dans  les  sables.  L'a-» 
vant-br^ls  gauche  se  trouva  tout  à  fait  courbé  dans  sa  partie 
moyenne ,  de  sorte  qu'au  premier  aspect  je  le  crus  fracturé  ;  mais, 
en  rexauiinant  attentivement,  je  ne  remarquai  aucune  crépita- 
tion, II  existait  d^A  du  gonflement.  J'appuyai  assez  fort,  et  daùà 


dorseni  dtff0rait9;  sa^  là  saîMe  foffA&  {Mr  I»  eonrimre  de  I  Walnt- 
bras  ^  Fenf9*t  asftint  ne  rim  ftfifilr  «(tf  le(  i^iquàt ,  quoique  d^aîl- 
ltm9  les  ddHlen*^  ftment  considéraMe».  Je  eonelas  dès  lors  qu4l  ny 
avait  réellement  qoTiiae  courbure  sans  fraetiHNî ,  les  os  ayant  fl^ 
chi  sous  le  poids  du  corps  à  l'instant  de  la  chute ,  à  raison  de  leur 
s(Mf{]ileft8e.  Je  ft9  fair^  néanmoins  une  extentiod  niédiocre  jfout  leur 
Ttmdtt'  leur  rceiitode,  et  af^P^qnai  an  bdnda^  de  Méttirt  iMar 
empêcher  des  os  aussi  spongieux  de  se  4M)iirber  db  nouveau  tfa 
moindre  effort.  Je  levai  cet  appareil  le  l^**  juillet.  Je  le  levai  pour 
là  seconde  fois  le  5 ,  et  les  choses  me  paraissant  alors  eo  bon  état  « 
je  siibstttuai  adx  attelles  deux  pièces  de  carton  avec  ie  reste  du 
batodage  ordlnalii^.  Cette  enfant  partit  le  7  pour  Paris.  J*ai  stî' 
qd'eHe  y  ét»t  arrivée  heureiideinetit;  j'avais  recommandé ,  avant 
SM  départ ,  de  lui  laisser  le  bandage  pendant  an  mois.  (Jmirnat  dé 
Boyer,  Corvisart,  etc.  ete.  ;  juillet  1810  ;  t.  XX,  p.  278.) 

C'est  au  sujet  de  eeUe  observation  que  Juiine,  de  €^éve, 
envoya,  au  même  journal  {id. ,  p.  499),  une  ndte  dans  la(tuelle 
il  résumait  tous  les  Mts  qui  araient  été  soumis  à  smi  observa- 
tion pendant  sa  Iwgue  pratique  :  il  eu  avait  retueiHi  untf 
vingtaine  de  cas. 

M.  Thierry^  daos  une  thise  sur  la  fracture  de  Tavant-bragy 
seuteoue  en  1804^  o^Nnsa^pe  un  chapitre  aux  eeuf^uMi  primi* 
tivea  ou  aoeidenteltes  ëea  os  de  Favam-bras  (  febèse ,  Pam', 
an  Xin ,  n""  349,  p.  30),  et  j  eonsigne  les  deux  fal6  soivanta*: 

Obs:  Kl.  ^'  tin  enfant  de  10  ans  tomba  dk  cKeval ,  et  éprouva 
une  vtvft  dooleot*  au  bras  droit  ?  Pavatit^bras  était  daas  un  étcfi 
mojFea  «tire  V$t  primation  et  la  supinalidn,  et  p^ésenttit  useecin«- 
cavi  té  fort  i^rande  à  sa  partie  postérieure  ;  l'an  térieure  était  saîUaaIe  : 
à  proportion ,  de  façon  que  cette  saillie  formait  un  ^  de  cercle.  U 
n*y  avait  ni  mobilité  ni  crépitation  ;  le  malade  exécutait  les  mou- 
vements de  âeiiion  et  de  tension  ;  il  pouvait  porter  la  main  â  sa 
t^;  kê  i^rMiètès  phâflaùgies  étalent  ételidvéS;  les  deui^ième  et 
troisième  phalange  ftéehiesi  M.  lliierry  fit  font  dtf  eiiénsfons  et 
contre-extensions  pins  fortes  que  pour  une  fracture,  et  comprima 
un  peu  avec  les  paumes  des  mains  la  partie  saillante,  jusqu'à  ren- 
tière (fisparition  de  la  difformité.  II  appliqua  le  bandage  des  frac- 
tures Simples  de  raViàt-bfdtf  ;  la  ma^dfe  fût  iuévk  âcf  botit  dé 
1 2  jours ,  sans  difformité ,  ni  gonflement  (jtbs  ol. 
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i.  IV.  ^  Un  enfont  de  7  ans  tomiM  de  dessus  une  diaise  po- 
sée sur  une  table ,  l'avant-bras  droit  supporU  tout  le  poids  du 
corps.  Il  éprouva  les  mêmes  accidents  que  le  précédent  ;  il  fut  traité 
de  la  même  manière,  et  guérit  au  bout  de  8  jours. 

«  Depuis  1804  que  ces  pages  ont  été  écrites,  dit  M.  Thierry, 
mon  père  a  redressé  bien  des  avant-bras;  moi-même  fai  pu 
vérifier  ce  qu'il  avait  avancé.  » 

Il  ajoute  que  tous  les  ans  il  rencontre  bien  des  courbures 
accidentelles  qui  n'ont  point  été  redressées.  Il  pense  qu'il  est 
nécessaire  de  se  tenir  en  garde  sur  la  nature  de  ces  acci- 
dents. L'opinion  de  quelques  chirurgiens ,  que,  pour  avoir  af- 
fiiire  à  une  fracture,  il  faut  entendre  de  la  crépitation,  et 
qu'un  os  ne  peut  être  courbé  sans  qu'il  soit  rachitique ,  n'est 
que  trop  souvent  une  source  d'erreur.  {L' Expérience  ^ 
p.  214 ,  4  novembre  1841 .) 

M.  yniaume,  chirurgien  distingué  de  Metz,  à  qui  l'on  doit 
d'avoir  attiré  l'attention  sur  la  luxation  en  avant  de  l'extré- 
mité supérieure  du  radius  chez  les  enfants ,  luxation  très-fré- 
quente ,  et,  cependant  aussi ,  niée  sans  raison  par  Boyer ,  rap- 
porte avoir  observé  un  cas  de  courbure  des  deux  os  de 
l'avant-bras  survenue  à  la  suite  d'une  chute  chez  un  enfent  de 
2  ans.  {Archii^es  gën.  de  méd. ,  t.  XVI,  p.  178.) 

Ua  praticien  aussi  savant  que  modeste,  M.  Murât,  a  vu, 
chez  une  petite  fille  qui  lui  fut  amenée  à  Bicêtre  pour  une 
violence  à  laquelle  son  bras  venait  d'être  soumis,  une  cour- 
bure des  deux  os  de  l'avant-bras,  vers  son  milieu  :  il  ne  put 
en  faire  la  réduction.  {Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV.) 

Wilson  a  observé,  chez  un  enfant  de  3  ans,  tombé  de  8  pieds 
de  hauteur,  une  fracture  incomplète  des  os  de  l'avant-bras  : 
cet  enfant  s'était  fracturé  le  crâne  et  succomba  presque  aussi- 
tôt, n  fit  son  autopsie  12  heures  après  l'accident,  et  remarqua 
que  les  fibres  des  deux  os  n'étaient  pas  entièrement  divisées. 
Le  tube  osseux  était  en  quelque  sorte  écrasé.  (On  tlie  bones 
and  Joints;  1820,  p.  199.) 
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Ok.  V.  -*  Un  enfant  nommé  Gocburn ,  âgé  d'environ  10  ans , 
jouissant  d'une  bonne  santé ,  fit  une  chute  dans  les  rochers  de 
Bermude,  et  le  poids  du  corps  porta  sur  Tavant-bras.  Il  me  fut 
amené  presque  immédiatement  après  :  les  deux  os  de  l'avant-bras 
étaient  courbés  à  angle  obtus  ;  la  concavité  de  la  courbure  se  pré- 
sentait un  peu  au-dessous  du  milieu  des  fléchisseurs  ;  on  aperce- 
vait dans  ce  point ,  un  peu  d'ecchymose ,  et  l'on  pouvait  sentir 
une  légère  fissure  transversale  sur  le  radius  ;  mais  l'on  ne  décou- 
vrait sur  le  cubitus  aucune  solution  de  continuité.  Il  n'y  avait  au- 
cune crépitation  ,  et  les  fragments  du  radius  n'exécutaient  aucun 
mouvement  latéral  l'un  sur  l'autre.  La  difformité  fut  corrigée  en 
partie  par  l'emploi  d'une  force  modérée  et  soutenue ,  mais ,  pour 
rendre  complètement  aux  os  leur  direction  naturelle ,  il  eût  fallu 
recourir  à  un  degré  de  violence  qui  aurait  pu  rendre  la  lésion  plus 
grave  et  exposer  à  des  suites  fâcheuses. 

On  mit  donc  le  membre  dans  des  attelles ,  et  l'on  exerça  une 
pression  constante,  à  l'aide  de  laquelle  l'avant-bras  fut  ramené,  dans 
l'espace  d'un  mois,  à  sa  forme  naturelle,  bien  que  je  me  fusse 
aperçu  que  l'enfant  enlevait  de  temps  en  temps  son  appareil  pour 
aller  se  baigner  et  nager  avec  ses  camarades ,  exercice  auquel  il 
réussissait  très-bien,  malgré  la  courbure  considérable  que  gardait 
encore  le  membre.  Environ  6  ou  7  semaines  après,  un  cal  protubé- 
rant se  montra  d  la  face  antérieure  des  deux  os ,  vis-à-vis  le  lieu 
de  la  lésion  qu'ils  avaient  soufferte. 

M.  Gulliver,  qui  a  recueilli  cette  observation ,  dit  n'avoir 
trouvé  dans  les  musées  nombreux  qu'il  a  visités  qu'une  seule 
pièce  analogue.  Dans  le  musée  du  Collège  du  roi,  il  existe 
une  pièce  trouvée  sur  un  jeune  sujet,  présentant  une  fracture 
étendue  transversalement  dans  une  partie  seulement  de  la 
circonférence  du  cubitus,  et  de  là  se  prolongeant  dans  un  es- 
pace de  quelques  pouces  dans  une  direction  longitudinale.  Le 
docteur  Otto,  de  Breslaw,  d'après  ce  même  médecin,  a  observé 
une  fracture  incomplète  des  os  des  deux  avant-bras  chez  un 
enfant  de  6  ans.  Il  semblerait  aussi  que  cette  lésion  n'a  point 
échappé  à  M.  Liston.  (Gaz.  médic,  1835,  p.  472;  ext.  de 
London  med.  gaz.) 

M.  Mondière ,  dans  une  note  fort  intéressante ,  publiée  dans 
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Ir Expérience  (1839,  p.  226),  sur  la  courbure  accidentelle  c^es. 
os  longs  chez  les  jeunes  sujets ,  a  rapporté  une  observation  qui 
lui  est  propre^ 

Obs.  VI.  —  Il  fut  appelé  par  un  riche  propriétaire,  pour  voir  son 
fils,  qu'on  croyait  avoir  Tavant-bras  fracturé.  11  se  rendit  auprès  du 
malade  deux  heures  après  Taccident ,  et  apprit ,  qu'en  reconduisant 
quelques  personnes  avec  son  père,  il  avait  placé  son  bras  «  fléchi 
à  angle  droit  sur  le  bras,  et  la  paume  de  la  main  appuyée  sur  le 
jambage  d'une  porte ,  lors(;|ue  le  vent ,  qui  était  violent ,  poussa 
celle-ci,  qui  vint  heurter  le  coude  avec  une  grande  force,  de  ma- 
nière que  Ta vant-bras, pressé  par  ses  deux  extrémités,  se  déforma. 
An  moment  même  de  l'accident ,  la  douleur  fut  peu  vive  ;  mais 
bientôt  le  blessé  s'étant  plaint ,  et  ses  parents  examinant  le  mem- 
bre, le  trouvèrent  raccourci  et  déformé,  et  ils  crurent  à  Texistence 
d*ùne  fracture. 

L'enfant  avait  10  ans ,  et  était  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin.  L'avant-bras  avait  conservé  son  diamètre  latéral  ;  il  était 
courbé  sur  sa  face  antérieure  à  son  tiers  inférieur,  d'où  résultait  un 
raccourcissement  de  5  à  6  lignes.  En  arrière ,  il  y  avait  une  saillie 
arrondie  sans  la  moindre  inégalité.  11  fut  impossible ,  après  des  ef- 
forts assez  puissants ,  de  déterminer  la  crépitation.  11  admit  l'exis- 
tence d'une  courbure.  Après  avoir  placé  les  deux  pouces  sur  la 
partie  saillante  et  les  autres  doigts  en  avant,  il  agit  avec  douceur, 
et  sans  secousse,  sans  effort,  sans  produire  de  la  crépitation,  il 
rendit  au  membre  sa  conformation  naturelle.  Deux  palettes  de  bois 
midce  lôirent  appliquées  aux  faces  antérieure  et  postérieure  de 
Tavant-brad  et  maintenues  par  un  bandage  peu  serré  :  tl  fut  enlevé 
ptr  lès  parents  le  qnatrième  jour.  Aucun  accident  n'est  sarren 
depuis* 

Cette  observation  mérite  d'autant  plus  de  créance  que  le 
malade  à  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin ,  et  que  le  chi- 
rurgien Croyait  tout  d'abord  avoir  affaire  à  une  fracture; 
Wbsence  de  tous  les  signes  de  cette  lésion  l'a  forcé  à  admettre 
l'existence  d'une  courbure. 

J'ai  pu  réunir,  dans  un  assez  court  espace  de  temps,  trois 
observations.  Mon  attention  avait  été  dirigée  depuis  longtemps 
sur  ce  poiiil  par  les  leçons  de  mon  père ,  qui ,  dans  une  pratique 
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de  40  années ,  a  pu  observer  un  grand  nombre  de  cas  de  ce' 
genre.  Je  regrette  bien  vivement  que  les  devoirs  qu'impose 
une  nombreuse  clientèle  ne  lui  aient  point  perMS  de  \c9  rfe- 
cueillir  avec  détail. 

Oks.  Vit.  —  R. ,  .j«<>n^  Ffarçoit  ftgé  de  8  an» ,  d'on  tempéramenl 
tssez  tii^Dureaty  In-ùa  et  hten  eoiistitué,  jouait  sur  un  tas  de  paille 
ékrvé  à  7  pieds  de  hauteur,  et  formant  un  pïtai  ruclioé  assez  roide. 
Focffsuivi  par  ses  camarades ,  il  fit  un  faui  pas,  reula  avec  rapi* 
dHé,  entraîné  par  la  pente,  et  tomba  sur  un  trou  étroit  et  assez 
profond ,  de  manière  que  son  hta^ ,  placé  en  travers ,  soutint  tout 
le  poids  àa  corps  qui  était  poussé  avec  violence.  11  éprouvait  um 
douleur  vtve  ;  son  avant-bras  était  manifestement  déformé  ;  et 
ses  pdrents  le  croyant  fracturé  s'empressèrent  d'appeler  mon 
père,  qui  vit  le  malade  peu  de  temps  après  Tacddent.  L'avant-bras 
drdt  éinh  coutbé  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  et  pré* 
Seijtait  ttrit  fc^tte  eoncavité  aritérfeare ;  en  arrière ,  oa  «entait  une 
àallHé  arrondie  sans  la  moindre  int^^'^alfté  ;  il  fut  impossible  de  obu* 
SiuUt  de  \â  crépitation;  Des  efforts  fdits  avec  leiiieiir  et  modéra* 
tion  permirent  de  rendre,  a  a  bout  de  quelques  instants,  au  membre 
ta  t'^ietftude  tiitnreile.  Cependant,  par  précaution,  il  appliqn» 
Papparèit  ordinaire  de  la  fracture  de  l'avant-bras ,  et  le  mainliaè 
peodaiit  3  semaines  environ.  Au  bout  de  ce  tempS,  il  reeonnftt  que 
l'avârit'-bras  était  parfaitement  droit ,  n'offrant  aucune  espèce  de 
satltre,  nen  qui  indiquât  U  fDrmation  d'un  eal,  auctln  indiee  de  le 
courbure  qui  atait  eu  lieu.  Detrx  mois  après ,  cet  enfant  fut  ren- 
versé par  on  cbien  qui  se  jeta  sur  lui  et  le  M  tombd-en  avant  sur 
ht  paume  dé  la  main  droite,  de  tna^iè^e  que  celleHst  supporta  toul 
lé  {iDidis  du  corps.  Il  se  forma  une  nouvelle  eonrbure.  ,1e  vis  alort 
Pënfont  avec  mon  père ,  et  nous  pftmes  constater,  comme  la  pre^ 
mtèie  f^is^*  line  courbure  antérieure  très-pronfoncée,  une  ^ilëe 
pbstéri^u^e,  l'absence  de  toute  mobilité,  dé  totfte  crépitation.  U 
n'y  avait  aucun  gouflemeht,  et  il  était  facile  de  bien  constater  l'é» 
tat  des  08,  l;a  réduction  ne  fut  pas  très^ongue  ni  très-difficile  i 
seulement,  cette  fois  encore,  l'appareH ,  composé  de  deux  attelles^ 
de  cdmprésses  et  d'un  banda^^  roulé,  fut  applic|ué  pour  prévenir  un 
nouvel  accident,  et  fut  laissé  pendant  an  mois.  Depuis  lors,  j'ai  eu 
oec^ston  d'examiner  lavant-bras  de  cet  enfant,  et  j'ai  pu  noter 
qn'tt  n'y  av^rit  attciioe  saillie  et  aucune  déformation.  Le  membra 
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avait  conservé  une  rectitude  parfaite;  depuis  lors,  il  a  fait  plusieurs 
chutes  qui  n'ont  déterminé  aucun  accident. 

Obs.  VIII.  —Au  commencement  de  Tannée  1843,  on  nous  amena 
une  petite  fille  âgée  de  6  ans  Vj ,  ayant  la  peau  blanche  et  fine,  les 
cheveux  blonds,  et  offrant  la  plupart  des  caractères  d'un  tempéra- 
ment lymphatique.  Elle  venait  de  faire  une  chute  dans  un  escalier, 
et  son  avant*bras  droit  s'était  trouvé  pris  sous  son  corps ,  lorsque 
sa  mère ,  attirée  par  des  cris ,  vint  la  relever.  Un  espace  de  temps 
déjà  assez  considérable  s'était  écoulé  depuis  l'accident ,  et  il  exis* 
£ait  déjà,  dans  presque  toute  l'étendue  de  l'avant-bras,  beaucoup  de 
tuméfaction.  Les  t^uments  étaient  fortement  tendus; la  douleur 
était  vive ,  et  la  moindre  pression  Texaspérait.  Nous  crûmes  avoir 
affaire  à  une  fracture  ;  mais  notre  examen ,  fait  à  plusieurs  re- 
prises et  avec  grand  soin ,  ne  put  nous  permettre  de  constater  la 
moindre  mobilité  et  la  moindre  crépitation.  L'avant- bras  offrait, 
en  avant ,  une  concavité  assez  prononcée,  quoique  moins  forte  que 
dans  l'observation  précédente  ;  elle  était  plus  marquée  vers  le  tiers 
supérieur  de  Tavant-bras,  tandis  que  le  tiers  inférieur  avait  conservé 
sa  forme  normale;  saillie  notable  à  la  face  postérieure  et  au  côté 
interne  du  membre.  Il  ne  fut  pas  possible  de  constater,  dans  ce 
point ,  la  moindre  inégalité.  Des  efforts  faits  avec  beaucoup  de  mé« 
nagement  rendirent  au  membre  un  peu  de  sa  rectitude  ;  mais  on 
ne  put  parvenir  â  lui  faire  reprendre  entièrement  sa  forme  natu- 
relle. En  raison  de  la  tuméfaction  déjà  considérable  et  de  la  dou- 
leur que  l'enfant  paraissait  éprouver,  mon  père  se  contenta  de 
prescrire  l'application  de  quelques  cataplasmes  émollients ,  recom- 
mandant à  la  mère  de  ramener  la  petite  malade  au  bout  de  quelques 
jours,  afin  de  lui  appliquer  un  appareil  qui  pût  achever  le  redres- 
sement des  os  courbés.  L'enfant  ne  fut  point  ramené.  Tout  récem- 
ment ,  et  ayant  à  cœur  de  compléter  cette  observation ,  je  parvins 
à  retrouver  ses  parents ,  qui  me  dirent  que ,  ne  voyant  plus  souf- 
fHr  leur  petite  fille ,  et  remarquant  qu'elle  se  servait  de  son  bras 
comme  auparavant ,  ils  n'avaient  point  jugé  à  propos  de  nous  la 
présenter  de  nouveau.  Je  l'examinai  alors  attentivement,  et  je 
reconnus  qu'il  restait  une  courbure ,  très-légère  à  la  vue ,  il  est 
vrai ,  mais  encore  assez  marquée  lorsqu'on  examinait  le  membre 
avec  soin.  De  plus,  il  y  avait,  au-dessus  du  tiers  moyen  du  cubitus 
et  surtout  vers  la  partie  interne ,  une  saillie  arrondie  et  évidem- 
ment produite  par  un  cal  peu  volumineux  qui  s'étendait  vers  l'es- 
pace inter-osseux.  Le  radius ,  dans  le  même  point,  avait  conservé 
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sa  forme  ci  son  volume  ordinaires.  Les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  se  faisaient  avec  régularité.  Cinq  mois  environ 
s'étaient  écoulés  depuis  Taccident,  et  je  ne  crus  pas  convenable 
d'essayer  de  faire  disparaître  la  très-légère  difformité  que  le  membre 
avait  conservée. 

Tandis  que,  dans  Tobservation  qui  précède  celle-ci,  nous 
voyons  une  véritable  courbure  afFecter  à  deux  reprises  les 
deux  os  de  Tavant-bras ,  nous  trouvons  ici  réunies  les  deux 
lésions  dont  j'ai  cru  devoir  rapprocher  la  description.  En  ef- 
fet ,  il  existait  une  courbure  évidente  du  radius ,  tandis  que  le 
cubitus  avait  cédé  dans  un  point  de  son  étendue,  et  que 
quelques  fibres  sans  doute  de  la  partie  postérieure  avaient 
éprouvé  une  solution  de  continuité.  Ce  fait  a  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  de  M.  Gulliver,  cité  plus  haut.  Dans  Tob- 
servation  suivante ,  nous  allons  voir  une  simple  courbure  qui 
a  p^sisté  et  persiste  encore. 

Obs.  IX.  —  On  jeune  garçon  âgé  de  3  ans,  cheveux  blonds» 
peau  blanche ,  paraissant  d'une  bonne  constitution ,  n'offrant  au- 
cun indice  d'affection  scrofuleuse ,  et, n'ayant  jamais  eu  de  mala- 
dies, jouait  sur  une  de  ces  petites  chaises  basses  dans  lesquelles  on 
a  l'habitude  d'enfermer  les  jeunes  enfants.  Dans  un  brusque  mou- 
vement qu'il  fit,  il  tomba  Tavant-bras  gauche  engagé  sous  la  barre 
transversale  qui  réunit  les  deux  bras  de  la  chaise,  de  telle  sorte 
que  la  face  palmaire  regardait  en  bas ,  et  que  la  main  venait  ap- 
puyer sur  le  sol.  L'enfant  fut  aussitôt  relevé  ;  et  un  médecin ,  im- 
médiatement appelé ,  s'empressa  d'appliquer  un  appareil  comme 
pour  une  fracture  d'avant-bras.  Cependant  il  parut  exprimer  des 
doutes  sur  l'existence  d'une  fracture,  dont  il  ne  put  constater  les 
signes  d'une  manière  certaine.  La  douleur  que  détermina  l'applica- 
tion de  l'appareil  fut  tellement  vive ,  qu'il  fallut  l'enlever  presque 
aussitôt.  Mon  père,  appelé  sur  ces  entrefaites ,  constata ,  sans  la 
nioindre  incertitude ,  l'absence  de  tous  les  signes  d'une  fracture 
de  l'un  des  deux  os  de  l'avant-bras,  mais  il  reconnut  que  le  radius 
avait  subi  une  courbure  très-considérable  dont  la  concavité  regar- 
dait en  arrière, et  qui  faisait  en  ava^t  une  saillie  très-prononcée; 
cette  courbure  était  d'ailleurs  parfaitement  régulière,  et  occupait 
les  deux  tiers  inférieurs  de  l'os,  sans  qu'on  pût  reconnaître  un  point 


plus  dépriqié  que  les  autres,  et  ce  pli  à  angle  plus  ou  moinsaigu  que 
j'op  trouve  quelquefois.  La  douleur  était  irès-intense ,  et  un  jgon- 
IQiie^iisnt  considérable  commençait  à  se  manifester  ;  il  prescrivit  rem- 
ploi de  Cjataplasmes  jSmoIlients ,  en  ipsistant  sur  la  nécessité  d'em- 
ployer plus  tard  un  appareil  destiné  à  faire  disparaître  la  courbure 
de  Tos.  Au  bout  de  lô  jours ,  la  tuméfaction  avait  disparu  ,  l'en- 
,  iijii  u-<épcpuvait  aucu^ia  souffrance ^  il  ^  Uivy^k  dis  $on  mfiwt^re  « 
i^nX  J/ai  CQurbj^^e  était  d/^^  be.9Ujcpup  dimij[iu,ée,  et  qui  n'offrait 
pqint  à  l'extérieur  de  déformation  bien  appréciablis.  Aussi  les  pa- 
jrents  ne  voulurent  pas  consentir  à  ce  qu'on  tentât  quelques  efforts 
pour  redresser  la  courbure  du  radius. 

J'étais  vivement  iatéressé  à  examkier  ce  petit  iDalade,el;  js  otUi 
i^état  d^  iDCOibre  4ix  jnois  environ  après  Fac^ideoi.  ^'ay^^f- 
)Hc:aj|£9U(i^7^apiné  et iCO^[iparé  à  V^mr^,  i^'offrai^  p^s  fip  .d^Cpf- 
matiOD  appréciable )  mais  si  l'on  applique  le  doigt  sur  la  partie  an- 
térifiure  du  radius ,  on  trouve  qu*il  fait,  dans  le  tiers  inférieur  du 
membre, une  saillie  encore  très-marquée.  C'est  une  courbure  tout 
é  fait  régulière,  dont  (a  concavité  eat  direetemail;  tournée  en  ar<- 
rière  ;  la  convexité  qu'on  sent  facileoy^l.  dans  U^uie  son  él^n4fi^  « 
sous  la  peau,  n'offrait  en  aucun  point  la  moindre  inégalité,  la 
moindre  trace  àe  cal;  rien,  en  un  mot ,  qui  indiquât  que  i'incurva- 
tion  ait  été  accompagnée  d'une  solulion  de  coptiouité  frius  o|i 
moins  considérable  de  quelques  fibres  osseuses.  Le  cubitus  a  eoB«> 
«ervé  sa  forme  normale  ;  la  oourbure  avait  coftiidérableme^  dir 
minué;  aussi ,  en  raison  de  l'époque  éloignée  de  i'acddent ,  avonfr- 
notts  abandonné  les  choses  à  la  nature,  et  n'avons  point  cru  éivw 
employer  des  moyens  destinés  à  faire  disparaître  cetliB  déformaii^n. 

lie  dois  eacore  signaler  un  fait  analogue,  observée  p^r  ouod 
père,  sur  un  enfant  da  7  ans,  qui,  en  jouant  dans  sa  pension 
avec  ses  camarades,  fit  une  chute  assez  violente  sur  les  maîiis* 
11  en  résulta,  pour  Tuu  des  avant-bras,  une  courbure  peu 
considéirable ,  pi  que  des  efforts  d'extension  suffirent  poiir 
faire  d^qNiraitre.  Il  oe  fut  point  i^cessaire  d'appliquer  d's^ 
pareil ,  et  Tenfaiil  put  au  bout  de  quelques  jours  fair/e  ims^ 
de  son  bras. 

Jusqu'ici  nous  n^avons  cité  que  des  cas  relatifis  à  Farant- 
bras.  Je  dois  dire  qu'il  m'a  été  impossible  d'en  trouver  qui 
eussent  trait  aux  courbures  et  aux  fractures  ipcppiplètes  d€ 
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la  ^iilsse  fit  du  br^.  ^upioe  dijt  cepeod^ot  «voir  rencoptné 
une  fois  rhiunérus  oaurbé  en  devant  et  un  pea  en  dedaas; 
c^éCaît  chez  un  enfant  de  7  ans.  Quant  à  la  cuisse ,  je  n'en 
connais  aucun  exemple  authentique  ;  des  deux  faits  cités  par 
Dupuytren  [  Bull,  de  la  Faculté  de  médecine,  18U ,  p.  1 S6), 
Fuji  ft&i  ^relatif  ^  une  ostéomatacie,  Tautre  à  ime  fraetiife 
peut-être  incomplète ,  sur  laquelle  il  est  permis  de  conserver 
quelques  doutes. 

La  lésion  dont  nous  faisons  l'histoire  est  beaucoup  moins 
rare  à  ia  jamfoe,  et  les  exemples  en  seraient  sans  doute  plus 
nombreux ,  si  l'attention  avait  été  attirée  sur  ce  sujet.  Voici 
tout  ce  que  nous  avons  pu  recueillir. 

]|if .  Qamp^ignac  para^it  avoir,  le  premier,  djfcrit  ia  fracture 
îacemplètedelajaiiilie,  et  sonobserVation,  quejesmsoMigi 
d^abréger,  a  été  Insérée  dans  le  Jourh.  hebd.  de  méd,  (1829, 
t.  IV,  xf  43 ,  p.  97  ). 

Ors.  X.  —  Une  jaune  fille  de  12  ans  est  renversée  par  on  ea*- 
briolet,  elle  tombe  en  avant,  poussée  par  le  cheval.  La  jambe 
droite  est  fiomprimée  entre  une  roue  de  la  voiture  et  une  borne, 
et  ejiJie  est  froissée  aux  parties  externe  et  postérieure.  H  reftte  une 
cootiisioB  de  la  peau  dans  ee  point.  On  constate  une  fracture  du 
tibia.  Il  se  forme,  après  quelques  jours,  dans  ce  point,  des  as- 
ehares  qui  se  détachent,  puis  un  abcès;  bref,  cette  malade  paratt 
avoir  succombé  à  une  infection  purulente  au  bout  de  deux  mois.  ' 

Qb  trouve  à  rauiopsie  la  fracture  du  tibia  consolidée  ;  de  péroné, 
courbé,  létaU  déprimé  en  dedans,  et  offrait  une  fracture  incom- 
plète, suivant  son  épaisseur.  Toute  la  face  externe  et  une  partie  de 
la  fôce  postérieure  <te  cet  os  avaient  été  respectées.  La  face  interne, 
depuis  le  ixiird  antérieur,  le  long  duquel  on  voyait  la  trace  d'une 
fifel1ir^  ioogittidiuaic,  étendue  d'environ  4  lignes,  jusqu'au  bord 
interne  et  au  delà,  avait  soufiE^rt  la  solution.  Les  ftbres  osseuses 
avair^^  été  cassées  à  des  ionguM^irs  différentes. 

M.  Fleury,  de  Clermont,  avait  aussi,  d'après  M.  Campaji- 
gnac  9  observé  une  fracture  ijacoinplète  du  tibia. 

Qbs.  XI.  --  Une  jeune  611e  de  12  ans  (^tait  tombée  sur  les  geiioux 
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en  portant  une  hotte,  qui  appuya  dans  ce  moment  sur  la  face  pos- 
térieure des  jambes  et  les  pressa  contre  le  sol  ;  l'une  d'elle  était 
douloureuse  et  engorgée,  et  l'on  ne  put  y  constater  Texistence 
d'une  fracture.  Dans  le  doute,  on  appliqua  un  appareil  tellement 
serré  qu'il  détermina  la  gangrène  du  membre.  Après  l'amputation, 
qui  fut  jugée  nécessaire,  on  reconnut  que  le  tibia  avait  éclaté 
dans  un  point  de  son  épaisseur  avec  entière  intégrité  du  reste  de 
ses  fibres. 

Le  (ait  suivant  est  plus  intéressant  encore  ;  il  a  pour  garant 
un  observateur  distingué,  M.  le  docteur  Voillemier,  qui  a 
bien  voulu  me  le  communiquer  avec  une  complaisance  dont 
je  m'empresse  de  le  remercier. 

Obs.  XII.  —  Le  f  janvier'  1843 ,  un  jeune  enfant  de  7  ans , 
jouait  sur  la  voie  publique;  ayant  voulu  ramasser  une  balle  qui 
avait  roulé  sous  une  voiture  chargée  d'huitres,  il  fit  un  faux  pas 
au  momentoù  il  remontait  sur  letrottoir;  dans  le  même  instant,  cette 
voiture,  tout  à  l'heure  stationnaire,  avança,  et  la  roue  vint  passer 
sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  de  l'enfant.  Le  membre  fut  sur- 
pris dans  la  position  suivante:  le  bord  interne  du  pied  reposait  sur 
le  pavé,  tandis  que  la  partie  moyenne  de  la  jambe  était  appuyée, 
sur  l'angle  même  du  trottoir.  Quand  la  roue  passa  un  peu  au- 
dessus  du  niveau  de  l'articulation ,  on  vit  la  jambe  plier  à  la  ma- 
nière d'un  morceau  de  bois  vert  et  se  redresser  en  partie  après  le  pas- 
sage de  la  roue.  Cependant  je  ne  doutah  point  que  la  jambe  ne  fût 
brisée,  et  je  m'attendais  à  trouver  uhe  fracture  comminutive.  Je 
ne  fus  pas  médiocrement  surpris  à  Texamen  du  membre  :  les 
doigts  promenés  sur  la  longueur  des  os  constataient  un  enfon- 
cement manifeste  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  la  malléole 
externe;  en  dedans  il  y  avait  un  changement  dans  la  direction 
du  tibia,  dont  la  partie  inférieure  était  portée  en  dehors;  mais 
cette  déviation  était  moins  évidente  que  celle  du  péroné.  Il  me  fut 
impossible  de  constater  autrement  l'existence  d'une  fracture;  je 
ne  trouvai  aucune  mobilité ,  aucune  crépitation;  seulement,  en 
saisissant  avec  force  le  tibia  à  sa  partie  moyenne  et  à  sa  partie  in- 
férieure ,  je  rectifiai  sa  déviation ,  mais ,  je  le  répète ,  sans  obtenir 
de  crépitation  et  de  la  même  manière  qu'on  redresse  un  morceau 
de  bois  vert.  Il  me  fut  impossible  d'agir  de  même  sur  le'  pérOné. 

J'avais  déjà  vu  des  fractures  incomplètes  des  os  chez  les  jeunes 
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sujîdU,  j'en  avais  vème  rapporté  un  cas  très^remarqoabtey  et  je 
pensai  qu'il  n'y  avait  ici  ^utre  chose  que  ce  genre  de  lésion.  J|'<>r* 
donnai,  à  la  place  d'un  appareil  de  fracture,  de  panser  le  pied 
simplement ,  de  le  couvrir  de  compresses  imbibées  d'eau  végéto- 
minérale ,  d'envelopper  toute  la  jambe  d^un  bandage  roulé,  et  sur- 
tout d'empècheria  marche.  Je  recommandai  seulement,  après  la 
disparition  di4  gonflement  et  de  la  douleur,  d'imprimer  de  temps 
en  temps  au  pied  de  légers  mouvements  trèarbomés,  dans  le  hut 
d'empêcher  la  gène  des  mouvements  que  j'ai  si  souvent  observé^ 
dans  les  fractures  voisines  des  articulations. 

J'ai  examiné  tout  récemoient  ce  jeune  enfant  :  il  marche  bien  ; 
on  ne  trouve  sur  le  tibia  aucune  tracede  l'accident;  le  péroné,  de 
oè  c6té,  est  un  peu  plus  votamineax  que  du  côté  sain.  Pas  d'Indice 
de  l'enfoncement  décrit.  L'enfant  a  marché  au  bout  d'un  mois. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


RBCflEI^CHES  SUR  LA   RCPTURE  SPONTAni|£  DB  LA  RATE; 

Pitr  le  docteur  Viaul  «  ex-chef  de  clinique  à  tJBôiel^Dieu.    . 

^  PARTIE.  —  AnALYSE  DES  OBSERVATIONS  PRÉCÉDENTES  (1). 

SI-  —  Étude  des  conditions  pathologiques  au  milieu  des- 
quelies  la  rupture  de  la  raie  s'est  effectuée;  recherche 
des  maladies  antérieures  capables  de  préparer  cei  ac- 
cident. 

Il  résulte  de  Fanalyse  de  ceux  des  faits  qui  sont  rapportés 
avec  quelques  détails,  que  la  rupture  doit  être  considérée 
comme  la  terminaison  d'un  état  morbide  de  la  rate  ,^  durant 
déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  ne  doit  pas  être 
assimilée  sous  ce  rapport  aux  congestions  brusques  du  cerveau, 
du  poumon ,  capables  de  détruire  le  parenchyme  de  ces  vis- 
cères sans  aucune  altération  préexistante  appréciable. 


(!)  Voyei  le  numéro  de  décembre  1813. 
IV*  -  IV. 
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Dam  tous  ks  cas  de  la  première  catégorie ,  it  fièvre  ittler« 
mittente  existait  aetueUeifieift  ;  dans  presque  tous  elle  durait 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ou  avait  récidive  plu- 
sieurs fois  :  dès  lors  la  rate  avait  eu  le  temps  dç  s'hypertrph 
phier.  Oaos  troi»  cas  k  type  o^est  pas.  indiqué  (  qImu  2^  4, 6  )  ( 
les  types  quotidien  (obs.  7,  &),  double  tierce  (oh».  6) ,  et 
quarte  (oks*  1,  %)  ont  été  mentionnés  pour  les^utres  :  fl  n'y  a 
donc  pas  de  prédominance  à  signaler  k  cet  égard. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  là  rupture  se  produit  plus 
souvent  pendant  Taccès  que  dans  Tapyrexie,  dans  te)  stoda 
plutM  qne  dan»  tel  antre  ;  mais  ces  cireonstanocs  n^ont  été 
indiquées  que  dans  trois  des  huit  cas.  Chez  le  sujet  dé  ht 
7®  observaftien,  Vaccident  parait  ^Vtre  produit  pendant  le 
stade  de  sueur,  et  chez  le  8^,  il  eut  lieu  pendant  Faccès;  mais 
iln^'éstpas  question  du  stade;  dans  Tobservation  f*®,  c'est 
hoirs  l^ciâ,  à  la  suite  d!nn  repas,  oopicux.  Doao,.49caAfMls, 
pour  Fétude  à  laquelle  nous  nous  livrons  en  ce  mome;nt, 
n'établissent  qu'une  chose  :  ia  fiiciKté  phis  grande  dé  la  rate 
à  se  rompre  spontanément  dans  le  cours  de  la  fièvre  int€;p- 
mittente  que  dans  toute  autre  condition  physiologique  ou 
morbide.  i      ."  , 

Je  pourrais  citer  plusieurs  faits,  qui  montrent  a^ec  cpielle 
facilité  la  rate  hypertrophiée  par  des  fièvres  d'accès  se.  dé- 
chire sous  l'influence  d'un  choc  extérieur  incapable  de  pro- 
duire ce  résultat  dans  l'état  normal;  je  mécontenterai  du 
suivant  :  «Un  jeune  homme ,  biçn  constitué,  et  qui  était  at- 
teint  d'une  fièvre  intermittente  tierce  depuis  2  mois,  fut 
guéri  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  la  fièvre  avaii 
disparu  depuis  18  jours,  lorsque  le  cheval  quU  montait  fut 
effrayé,  et  le  pommeau  de  la  selle  vint  frapper  l'abdomen  du 
cavalier,  qui  fut  pris  de  syncope  et  mourut  quelques  instants 
après.  A  Faiitopsie,  on  trouva  la  rate  volumineuse,  présen- 
tant une  rupture  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de 
sang  dans  l'abdomen.  »  (Pigné,  Bnllet.  ds  la  Soc,  anat, 
an.  1837,  p.  126.) 
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Qti^  mm  âpprenntàt  les  AiKs  de  ki  mtoùt^e  mêigmié  F 

Le  limier  «it  rapporté  m  peu  de  imi^  ;  il  étaUtt  cN^pc^- 
dant,  tiActnll  est  présenté,  d'Me msiriMfre es^en  expTteife^ 
TeiEbtecice  d'me  ^aiadie  aftiéi^ieufede  Thypoehoiidre  gffildhé, 
et,  il  est  pemiis  dé  te  eroire  d'après  le  mode  de  terMlMisotK, 
de  té  rate  (^-«nièiiiei  Voici  les  paroles  de  BatHad^  qui  eti  e^( 
Taiiteàr  :  /.  fV.  éôhf^s  ad  Htrumrjaè  hj^poùh&ndfiiÈm,ûé 
prcBêérltm  ad  sinêiitum,  ioh  maauê  apputâU  cMebat* 
makfféstui  et^ai  /fùHus  fn  Nsne  :  nos  iméuryama  es»ê^ 
suspicabamur. 

Leê  inémes  réflexions  s'appliquent  exaetemeni  an  sdivant 
de  SaltanaiD^  rapporté  par  Lieutaud  :  Quidam  diu  eanqm*' 
rebatur  de  totfm  oorpoHê  imbecHlitate ,  prœserfim  v0^ 
de  àjrpoc/nmiârit  Hniêtri  dolofe-,  eam  siil  et  olhi  faslfdio. 

Nous  n'avona  da  troisième  que  la  relation  de  T^^uf^psie. 

Le  sajet  de  la  4*^  oiiserYation  est  on  homme  de  67  ans, 
bien  constitit^.  A  38  ans,  il  est  pris  d'aaihme,  à  t^  suite 
d'ane  rongeote  grave.  —  A  la  longue ,  les  synq^lénies  de 
Tastbnie  se  eomplkpient  de  douleur  et  en  menae  tenïps  de  ttK' 
mtfactîon  dans  l'iiypoelionclre  gauclie ,  phénomènes  if«e  le 
malade  faisait  dépendre  de  la  présence  de  gaa  fntestinaux^ 
mais  que  son  inédeein,  auteur  de  robtervatfon,  attHloinil  {rtni 
volontiers  |i  des  congestions  sanguines,  avee  obsttuetleit  d# 
la  rate^  —  Tous  ces  syniptôtnes  augmentât  et  deviennent 
costinns  dans  la  dwnière  année  {Dolor  qaoque  et  tumor  /i^« 
poohondrii  sinistri  oMsêans  magif  urgebtêi),  A  l'aiitopBie< 
la  rate  est  aagnieniée  de  volaine  (  m  ingentëm  ntoiem  am*^ 
tus  et  vulde  tumfdus) ,  et  son  ti^au  eat  réduit  en  tme  boniWit 
mnrètre.  Ici^  ee  me  seni]Qle>  il  ny  |a  ^nbre  à  doutée  <(u'aii# 
makiâie  de  la  rate  n'ait  pt^écédé  de  pitiaienrs  années  la  tup^ 
tsrr  de  detorguie. 

La  èP  iriiservation  établit  ^  d'une  manière  assex  préeiaet 
l'ciisteno^  d'une  raaiadteaigua  de  la  rate.  Dans  lesiiiMoistf 
joars  4»i  préeèdent  b  rupture,  le  malade  éprouve  des» 
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symptômes  graves  daos  les  organes  de  la  partie  supérieure  de 
rabdomen;  la  douleur,  jusqu'alors  vague,  se  fixe  les  deux 
derniers  jours  «au  flanc  gauche,  au-dessous  des  fausses  c6t^,  i» 
et  à  Tautopsie,  hors  ta  lésion  de  la  rate,  a  aucune  apparence 
de  maladie  récente  ne  fut  trouvée  dans  les  autres  organes 
examinés  avec  soin. — L'impression  qui  résulte  pour  moi  de  la 
lecture  de  ^ette  observation,  assez  peu  détaillée  d'ailleurs, 
est  celle  d'une  splénite;  mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  la 
question  de  probabilité ,  et  non  de  certitude ,  peut  seule  être 
discutée. 

Le  6*^  fait  est  seulement  indiqué  de  seconde,  source;  il 
n'a  pas  été  observé  par  celui  qui  le  rapporte.  Il  ne  peut  en 
rien  éclairer  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment.     » 

Le  7®  malade  se  trouvait  en  apparence  dans  l'état  de 
santé  au  moment  de  l'accident.  Mais  cet  homme ,  qui  abusait 
d'une  manière  peu  ordinaire  des  boissons  alcooliques,  avait 
éprouvé,  40  jours  auparavant,  une  affection  thoracique 
grave ,  dont  la  durée  fut  de  3  semaines.  Dans>  le  cours  de 
celle-ci  il  ressentit  >  comme  symptôme  principal  et  .opiniâtre , 
unç  douleur  constrictive.  violente  à  la  base  de  la  poitrine;:  il 
eut  aussi  de  la  dyspnée.  Or,  à  l'autopsie,  «  à  l'exception  de 
quelques  adhérences  celluleuses  anciennes  au  sommet  et  à  la 
base  des  poumons,  ces  organes  étaient  remarquablement 
sains... La  rate  était  adhérente  de  tous  côtés:  par  son  bord 
supérieur  et  sa  face  externe  ou  convexe  au  diaphragme ,  par 
sa  face  concave  au  cul-^de-sac  de  l'estomac...  La  rate  se  mon- 
tra déchirée  en  larges  fragments  triangulaires  maintenus  en- 
semble par  un  caillot  noir  foncé  qui  les  unissait  à  la  manière 
d'un  <:iment...  La  substance  des  fragments  angulaires  cédait 
à  la  plus  légère  pression  des  doigts  et  se  réduisait  en  une  espèce 
de  bouillie  dans  laquelle  on  ne  pouvait  plus  suivre  les  vais» 
seaux...  Le  foie  avait  presque  le  doublé  de  son  volume  natu- 
rel.... Il  contenait  peu  de  sang,  et  se  séparait,  à  la  plus  légère 
pression,  en  fragments  grenus.  i>N'est-îl  paspermis  d'admettre 
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fu-il  y  avait  eu  un  état  iDorbi^le  de  ces  deux  organes,  bien 
antérieur  à  la  rupture  du  dernier?  Cette  maladie  était  proba-, 
Uemerit  causée  et  entretenae  par  les  boissons  alcooliques,  et 
peut-être  aussi  y  avait-il  eu  une  recrudescence  lors  de  la  der- 
nière affection  thoracique ,  qui  sans  doute  fut  Toccasion  d'un 
travail  inflammatoire  plus  aigu  et  étendu  aux  enveloppes, 
comme  semblent  l'attester  les/ adhérences  du  péritoine  dans 
rbypochondre  gauche.      ^ 

Il  est  dit,  dans  la  8®  observation ,  due  an  docteur  Hœckel , 
et  dont  je  regrette  de  ne  présenter  que  l'analyse ,  n'ayant 
pu  me  procurer  Foriginal  :  a  M.  J^ ,  âgé  de  25  ans ,  avait 
depuis  15  jours  de  la  diarrhée;  mais  H  ne  se  sentait  pas  as^ez 
malade  pour  rester  au  lit.  Il  s'alita  2  jours  avant  sa  mort,  à 
cause  de  douleurs  abdominales.  Le  dernier  jour,  il  fut  pris 
d'un  vif  sentiment  d'angoisses,  de  sueurs  froides,  et  il  mourut 
en  quelques  heures.  »  Ces  symptômes  sont  assez  vagues,  mais 
se  rapportent  nécessairement  à  une  maladie  de  l'un  ou  de 
plusieurs  des  organes  de  l'abdomen ,  dont  la  durée  a  été  de 
16  jours. 

Enfin,  le  9^  et  dernier  malade  était,  lors  de  la  rupture,  du 
15*^  au  20"  jour  d'une  fièvre  typhoïde  :  c'est  dire  que  la  rate 
était  malade. 

Ainsi  donc,  Thypertrophie  de  la  rate  et  les  congestions 
intermittentes  liées  aux  fièvres  qui  affectent  ce  dernier  type  ; 
toutes  les  maladies  qui  provoquent  et  entretiennent  une 
phlc^fose  de  cet  organe,  augmentent  son  volume,  ramol- 
lissent son  tissu;  la  splénite,  sou^  toutes  ses  formes,  idiopha- 
tique  ou  symptomatique ,  tous  ces  états  morbides  favorisent, 
préparent  la  rupture  de  la  rate,  qiii  exige  peut-être  même, 
pour  se  produire,  l'existence  de  semblables  Conditions.  Tou- 
tefois ,  cet  accident  doit  être  considéré  comme  rare ,  d'une 
manière  absolue,  et  relativement  aussi  au  nombre  des  mala- 
dies dtms  lesquelles  la  rate  présente  les  lésions  que  je  viens  de 
signaler. 


S  W«  ^  Symptômes. 

Les  pbéBomèuaa  rapporlé»  daos  te  par$isra|riie  préeédeitt 
lia  pouvent  âti'e  €9a»]idépés  comme  des  prodromes  de  ia  mpf 
ture  de  la  rate;  Us  auaonceut  seulement  um  maladie  ^tisioei^ 
tible  d'affecter  Qettp  terminaison-,  si  rare  d'ailteurs,  sans  per* 
^MU^e  d^  distinguer  tea  cas  exceptiomeU  qui  la  foujpninmt. 

Quels  sympômes  peuvent  être  signalés  oomioe  propres  à 
cet t€  rupture? 

1*"  Une  douleur  constante  dans  rtiD^poçhoudr^  gfiucbe,  oâ 
^e  peut  rester  circonscrite ,  mais  s'éleadant  ordinaireioent  à 
Vép^astre ,  è|  Tombilic ,  moins  souvent  à  la  fosae  iliaque  du 
jgitmB  côté  ai:  aux  autres  parties  du  Yantre.Qetle  doulevir^  ^tti 
apparaît  brusquement,  augmente  ou  se  soutiaDt  jasquau 
Wirne^nt  d^.  la  mort^  excepté  dans  les  cas  rares  <m\  oeUe-ci  o'ar* 
jriye  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors  Ja  dateur  pe«it 
i^M^uér  (obs.  9%  ^  grO.  £Ile  est  earautéria#  par  (es  ^ea- 
vat^urs  de  vive ,  aiguë ,  ]ancjnaute,  cruelle^  atruee  ;  elle  est 
accompagnée,  suivant  les  cas,  de  chaleur,  de  brûlure,  dç 
pléiûliide,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  jnémes  ré- 
g^)ns;  elle  peut  arpaclief  di^s  cris  ^u  malade  qu  )e  faire  tomber 
dans  des  mouvements  convulsifs;  elle  augmente  pat*  ui^  pr^- 
liQU  li&^ère ,  le  n^uuyemeat ,  |e  poids  des  aeiuver4nres. 

Si  le  malade  est  debput  au  momeat  de  Taccidenii  U  e^i 
çUigé  de  ^  coucher  ou  de  ^'aiseoir,  et  pjrend  diverses  atti<> 
tildes  pour  modérer  sa  douleur.  On  Ta  v^  gard^  îu^il'av 
Oiqmenl^  d^  M  n^Qf  t  les  pembr^  inférieurs  flécbis  sur  )e  veatre, 
la  Gurps  courbé  en  avant  et  les  cuudes  app^y^  sur  lés  genom 
(pbs.  7%  T  gr.;  @%  T**  gr.)  La  facci  est  tiMÛoura  p^us  ou  moins 
altérée,  grippée 5  anxieuse.;  le  malfMle  est  en  proie  à  TagUa*- 
tîQn,  â  la  frayeur,  souvent  au  trisie  pressentiment  d'un^ 
^a  prochaine.  , 

T  Après  CCS  symptào^es,  on  tiniuve  indiqués  comme  frér 
qucuts,  inai^  r^remeat  rt^unis  (;hez  le  même  individu /Hn  QU 
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pialieitrs  ém  fMaaiA^ei  soi^^iits  :  Mlmneticiit  do  venbrt 
à.div«n  d^rés  ;  ntiMdes ,  TOHiisMiaiiÉs  dte  mucog^  de  Infe; 
4kanbé!t^  cm&tàpàtÊoa  mi  altmntivfs  de  ces  deux  états;  nwh 
gMÉet  ^échfiMssede  la  langne, des  gencrvea  et  des  aiitrel 
parties  de  la  bouche. 

S""  L'état  de  la  dmilati»  i^^a  été  noté  (}iie  dans  im  petit 
wonim  de  eas  ;  dais  oeîlx^i ,  ie  pcnilsaW  aunteé  fréquent 
dte  rinvasmitde  raocidmt ,  et  Test  deveniide  plos  en  plus 
j^sqo'au  «uuaoeiit  de  la  a^art^  U  offre  d'ailleurs  des  eafaeitees 
très^îfF^raat^  suivsailt  les  phases  et  retendue  de  f  bénrarrhagie. 
Au  amne^t  eà  eUe  a  iieu ,,  si  elle  est  très-aboadânte ,  lepouls 
disparaît ,  la  flgfire  pâUt  »  les  eitrémit^  se  refroidissent  y  et 
le  <ioi¥S  se  couvre  .d'uoe  sueur  ft<oide  :  c'est  dans  ces  ca$4à 
que  la  iQort.iurvieat  presque  immédiatement  ^  elle  a  lieu  par 
sfneope.  Oiaos  un  d^gré  moins  fort  «  le  pouls  continue  à  être 
stmii,  HKis  petit  I  serré  ^  foraùcant.  Si  ou  le  réeiamiiie  plu- 
sieufsheure&iqinteraecfdeBt)  et  que  le  maladeaiteu  le  ten^ 
et  la  fiaree  4e' réagir  I  le.  poids  se  développe,  peut  devenir 
i^é^ieaasex large»  q^ioi^e  ccpis^vant  de  la  i^ollesse;  quelque- 
fois il  a  été  trouvé  ùis/mew  et  œépie  vibrant  ;  alors  aussi  la 
fiiQç^t  rouge  et  anioiéej  «t  la  peau  cbaude^  balitueuse.  Les 
deux  états  opposés;  fournis  pac  les  orgaiies  de  la  circulatioD  ^ 
peuvei^  se  remplacer  jAisieurs  fois  ;  mais  presque  con^tam** 
ment,  dans  la  dernière  période ,  le  pouls  redevient  trèsrpetitt 
tf4Sf^ft*éf  o^t  ^la  pcw  froide,  et  m  état  de  taibUese  extrême 
j^deéd?  de  qiielqae  temps  la  mort. 
.  4"*  la  respiraltQp  »  eu  général ,  ae  reçoit  pas  d'atieUite  di*- 
recte  de  la  rupture  de  la  rate  ;  mais  la  douleur  ordinairement 
si  vive ,  arrêtant  les  contractions  du  diaphragme ,  la  dilata- 
tion et  le  resserrement  de  la  poitrine  se  font  principalement 
|0r  rémitement  jj#s  eét^s,  Dana  quelques  eas  il  y  a  eu  une 
petilo  tott  sèche  qu'il  faut  regarder  comme  sympathique^ 
maîfii  dans  d'««tm,  o&peut  Teaq^liqaer  par  reiûsleaoe  d-us 
é4|t.iiifihicte  dm  f&wmn»  Jnlérie or  à  llaioeideut.  Dam  dpw 
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cas (obs.  8  do  1^  gHNipe,et  9 da?")^  le  gi^  delà  doakw 
cirooiiscrite  à  Thypodifiiidre  gauche ,  les  désordres  sorveobs 
dans  le  rhythiôe  des  moayonents  respiraloires,  le  trouble  de 
k  circulatiOQ  et  la  gravité  de  k  maladie ,  oot  fait  soopçoMwr 
rinvasioD  d'une  pleurésie  diaphragmattqfoe. 

fi"*.  La  mort  peut  surrenii^  sans  quête  malade  ait  présenté  le 
moindre  dérangànent  du  cAté  de  rinteiygence..La  mort  a 
lien  dans-  un  délai  ordinairement  trop  court  poor  que  cette 
fonction  ait  eu  le  temps  de  se  trouMer.  Cest  ce  qui  «résulte  de 
trois  observations  assez  détaillées  (6  et  8  du  premier  groupe, 
7  du  3^).  Un  certain  degré  d'excitation  et  d'agitation 
est  inséparable  de  douleurs  aussi  vives  que  celles  dont  nous 
avons  parlé ,  et  rabattement ,  la  prostration  qui  surviennent 
plus  tard ,  ^ont  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  per- 
due par  le  malade  et  Faction  dâ>ilitante  exercée  sur  te 
système  nerveux  par  la  violence  çt  la  cbnttnmté  des  dou- 
leurs. Nous  ne  pouvons  attacher  dUmportance  à  d^autres 
désordres  cérébraux  pins  profonds,  tels  que  le  délire,  la 
stupeur,  le  coma ,  dont  il  est  question  dans  trois  observa- 
tions (6  et  7  de  la  1*^  catégorie ,  9  de  la  2*  ),  ces  malades 
étant  en  même  temps  sous  Tinfluence,  le  dernier,  d'une 
fièvre  typhoïde ,  les  deux  autres  d'une  fièvre  intermittente 
dans  un  pays  (Rome  )  où  cette  affection  prend  souvent  te  ca- 
ractère pernicieux. 

Nous  rechercherons  plus  loin  si  ces  symptômes,  que  Ton  est 
d'ailleurs  loin  de  trouver  réunis  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  suffisent  pour  révéler  à  Tobservateur  le  siège  et  la  na- 
ture du  mal. 

SHï»  —  Durée,  terminaisons. 

La  mort  est  la  terminaison  sans  exception  de  tous  les  ftiit$ 
que  j'ai  pu  recueillir.  Bien  que  j*aie  essayé  de  dénwmtrer , 
dans  le  S I^?  que  tous  les  cas  de  rupture  de  la  rate  consignés 
dans  ce  travail avatent  été  précédés,  pinson  moinslonglenqiis, 
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d'an  état  morbide  de  cet  ùrgme ,  eelai-ci  cependant  est  trap 
pen  précisé  dans  la  plupart  des  observations ,  chaque  fait  liii« 
ménie  présente ,  sons  ce  rapport ,  trop  peu  de  ressemUanee 
avec  les  antres,  pourque  je  puisse  étudier  la  marche  et  la  dn- 
rée  de  cet  état  morbide  précurseur.  Je  ne  puis  donc  appré- 
cier avec  exactitude  que  rintervalle  de  temps  écoulé  entre  le 
monient  de  raceident  et  celui  de  la  mort  ;  encore  n'est-il  pas 
toujours  possible  de  déterminer  rigoureusement  le  premieir. 
L'intervalle  a  été  presque  nul ,  et  la  mort  peut  être  consi^ 

dârée  comme  subite , . ,  ^  ^ . . . .  « 4  fois. 

Il  a  été  de  quelques  heures •    3 

—  peu  considérable ,  mais  non  déterminé 1 

—  de  34  k  ou  un  peu  moins. . .  * 3 

—  de  30 1 

—  de  36  •.... 1 

—  de  2   j.  Va 1 

—  de6   j.  — 1 

— "  non  indiqué 3 

Total 17  cas. 

J'ai  examiné ,  dans  les  réflexions  qui  suivent  la  9®  obser- 
vation du  2®  groupe ,  celle  du  malade  qui  a  vécu  le  plus 
longtemps  (6  jours),  si  ce  cas  ne  laissait  pas  entrevoir  la  pos- 
sibilité d'une  guérison  que  jusqu'ici  les  faits  n'ont  pas  encore 
dénicmtée.  ' 

S  IV.  —  Anatomie  pathologique. 

»  '  . 

Le  volume  de  la  rate  a  été  trouvé  le  plus  souvent  augmenté. 
Ordniairement  cet  état  dépaid  d'une  véritable  hypertrophie 
antérieure  à  l'accident  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  cette 
augmentation  peut  être  due  au  sang  épanché  dans  l'intérieur 
de  l'organe ,  au  moment  oà  la  déchirure  s'est  fiicte.  Ge  sang 
est  d'ailleurs  tantôt  liquide  et  intimement  mêlé  avec  le  tissu 
de  la  rate  réduit  en  bouillie,  tantôt  coagulé,  fbrmaat  une 
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Wiete-pèHphértqiie  intérieure  à  l*eiiTeliopiM ,  oq  ixu  -àoyaô 
tmtttà ,  (toi  se  GOBtiiitiie  souyetit  jusqu'à  rorMee  de  là  pei^t>«« 

MCtoA  et  ccmstitue  fine  sorte  de  bouehdnflbrineatv^tqoel^ 
qaefois  même  se  prolonge,  sous  forme  d'une  couche  extéricafe^ 
à  la  s»rfoce  de  t'organe. 

La  roptare  peut  aroir  lieu  par  la  ftice  éxterm ,  la  ftice  iû^ 
Mme  ou  l'une  des  extrémités  de  la  rate ,  mais  plus  MmteHt 
c'est  par  la  première  de  ces  régions.  Dans  un  cai  (  rtn»  5  ; 
V  ffP.))  elle  se  fit  au  voisinage  de  l'entrée  des  vaisseam,  et 
dèsJc^rs  on  enirevoit  la  possibilité  de  la  division  d'un  des  trône» 
d'origine ,  artériels  ou  veineux.  Il  y  avait  plus  de  trois  perfcv 
rations  dans  la  B'^obe.  du  l**"  groupe,  et  deux  dans  la  9"^  du  2®. 

—  U  forme  la  plus  commune  est  celle  d'une  ftnte  ou  cre- 
vasse' dirigée  selon  le  sens  transversal,  de  8  à  Y  centim. 
de  lofagueur  et  de  â  à  12  millim.  d'écarteinent,  pénétrant  à 
une  profondeur  qui  peut  être  la  moitié  de  Tépaisseur  de  la  rate. 

—  La  déchirure  a  présenté  aussi  les  formes  angolaire ,  ar- 
rondie ;  et ,  dans  eè  dernier  cas ,  on  Ta  trouvée  de  l'étendue 
du  doigt  et  de  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

Eu  égard  à  la  consistance  du  tissu  de  la  rate ,  nous  avons 
bien  noté ,  dans  l'observation  qui  nous  est  propre ,  que  Falté- 
fatiori  était  bornée  à  la  partie  voisine  de  la  rupture  bii  apo- 
plexie; mais,  dans  les  autres  cas,  cette  distinction  n'ë^t  pas 
êtaMIe;  il  n'est  fait  metitiori  que  dé  substance  ramo/h'e,  dlf^ 
fluente,  réduite  en  bouillie,  puMlagtneuse ,  putréfiée; 
demi-putréfiée ,  sans  que,  toutefois,  l'odeur  vienne  justifier 
cette  dernière  qualification,  et  la  couleur  en  est  d|te  noi- 
rûirBynotns,  gHs  noirâtre,  lie  dé  vtn^,  etc.  ;  eondltiohd  sur 
iflsquetles  nous  avons  d^à  appdé  l'attention  dans  le  j  1**^,  Ai 
pomt  de  vue  étiologique. 

La  quantité  de  sang  épanché  dans  l'abdomen  «^êvalaée, 
dan»  quelques  observations,  à  2 litres,  ^^pAnte^,  t6  à  16 
•nées  ;  dans  d'autres ,  il  n'est  question  que  d'une ,  9  piiT-^ 
tt»^  de  pHisiefirs  onces,  Dans  le  plu.4  gNtid  dMiI^i^  (é 


U»uv6  mains  de  précision,  mate  le^  expression»  db  At^ntàfé 
grande, çonsiité/abhyVenemifiiA'  sauvent  et  permettent  d'i« 
Uiblir  qm  rhéfnorrbttgie  e&t  or^ineireaient  alxindante»  Ce 
S9ng  est  en  partie  jûQftguU,  90Us  for»e  de  oonebei}  a(dybér€Ml^ 
aoi  différents  organes  ^  on  de  grumeaia  àisêémoéik ,  en  p»r^ 
tie  liquide  et  de  cpnsistance  séreus0,siri$fi0mej,/iHilw^,f(i^ 
sa  couleur,  quand  elle  est  indiquée,  est  toujours  fraacbeinent 
noire.  - 

Pasisaufiun  dfis  foits  quennAifi  ^Tow  ifipport^)  le  péritoine 
n'e»t  le  siège  d'une  inflammation  confirmée  ou  eonuneataate* 
G^tteçirconstiince  est  en  quelque  sorte  prévue  pour  les  imiA 
le  malade  n'a  survécu  que  peu  de  temps,  mais  il  y  a  lieu^d'y 
attacher  une  certaine  importance  ponr  ce«x  oix  la  vie  s*est 
plongée  de  34  heures  h  &  jours ,  et  de  constater  Tinmiceiiee 
de  la  présence  dnjftmg  à  ta  snrfoee  d'une  membrani^  sérep^e, 
ftU  moins  aiMis  lan^iport  de  la  prodnetiiNide  rinflammatiM* 

Ce  fait,  si  je  ne  me  trompe ,  est  d'ailleurs  d4ii^/aam«ili  la 
science  par  Tobservation^de  MU  aaseai'qpfnbrewL  d'hémmerbffr 
gins  intra-araehnoidîemiQs; 

.  Il  n'est  pent-étte  pas  aaiis  intérêt  de  rapprocher  l'ab^enee 
d«  tonte .  in^mmatipn  périionéaiô-^  de  l'existeHce  «onstAott 
d'une  douleur  insi^atanément;  produite  et  persistante ,  tMh 
jours  vive,  quelquefois  an  point  d'en  avoir  intposé  pour  ceU# 
de  la  pleurésie.  Que  penser  alors  de  l'opiAion  g^ntealemenl 
admise  des  physiçlagistes'qnt  regardât  les  mambranns  s^-? 
reuses  dans  l'état  sain  conusedépourvue^  de  sensibilité?  bl 
Kn*me  obscirvatton  s'appliqne  ji  la  doideur  qui  a  lien  instanta- 
nément A  la  peffoffiition  de  la  plàYre  dami  les  um  d^  iAnnnmr 
thomiK  s^ont^né ,  «t  prêciiâe.  de  longtemps  le  dçveHW9ipenl 
de  la  pleurésie  conaéetitive.  .    ,  .     w 

Je  ne  parle  pas  de  Timbibition  et  des  initrest  effets  oaday^ 
tiqv^e»^  produits  par  le  si^nr  du  sang»  Je  n'ai  rien  trouvé  ntun 
plus  dans  l'état  dea  antres  organes  qui  par(tt  avoir  un  rap- 
(iirt^  présent  on  éloigné  avec  h  v^^re  de  le  r«Me ,  êl  m 
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a^est  dans  Tobs.  4  (3*  f;r.),  la  présence  de  deux  végétations  os* 
sifiées  à  la  face  interne  de  la  veine  splénîqae ,  obstacle  réd 
au  cours  du  sang  dans  çé  vaisseau,  et  auxquelles  Tauteur  aU 
tribae  une  certaine  influencé  dans  la  production  de  Pasthme 
qui  tourmentait  le  malade  depuis  longtemps,  et  de  la  rupture 
de  la  rate  qui  le  fit  mourir. 

S  V. —  Diagnostic. 

Les  observations  dont  je  poursuis  l'analyse  ne  font  pas 
mention,  pour  la  plupart,  de  la  n^aladie  soupçonnée  anté* 
rienrement  à  Fautôpsie.  Toutefois  cette  circonstance  est  si- 
gnalée dans  six  d'entre  elles.  / 

Dans  la  8^  du  l^**  groupe ,  Tune  des  plus  détaillées ,  la  dou- 
leur de  c6té  et  les  symptômes  qui  la  suivirent  furent  attribués 
à  une  pleurésie  diaphragmatique ,  et  combattus  par  les  émis^ 
skms  sanguines  générales  et  locales,  auxquelles  on  associa  le 
sulfate  de  quinine,  à  cause  de  la  coexistence  de  la  fièvre  inter- 
mittente. Ce  fut  aussi  la  maladie  que  nous  soupçonnâmes  et 
traitâmes  le  premier  jour  (obs.  9,  2^  gr.);  puis,  les  jours 
suivants ,  l'absence  de  signes  fournis  par  l'auscultation  nous 
fit  renoncer  à  ce  diagnostic,  que,  malgré  de  grands  efforts, 
dont  le  souvenir  nous  est  encore  présent,  nous  ne  sûmes 
remplacer  par  un  autre,  les  symptômes  de  péricardite,  de 
pneumonie  ou  de  péritonite,  toutes  maladies  que  nous  mîmes 
en  cause,  ne  se  manifestant  pas  en  nombre  suffisant  pour 
foire  admettre  l'existence  de  l'une  d'elles. 

Chez  un  autre  malade  (  obs.  7,  2^  gr.),  M.  Ancell  avait  ad* 
mis  d'abord  une  inflammation  du  ventre,  et  particulièrement 
du  péritoine;  et  plus  tard,  le  sang  ne  coulant  pas  par  l'ou- 
verture pratiquée  à  la  veine ,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  syn- 
cope, l'invasioa brusque  de  la  maladie,  sa  marche  rapide  et 
ihtale,  lui  firent  soupçonner  la  déchirure  de  quelques  gros 
vai^aux  de  l'abdomen.  Feu  Thomson,  sur  le  récit  des  symp^ 
tomes,  s'attendit  à  trouver  à  l'autopsie  une  rupture  de  quel- 
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que  partie  du  tube  digestif.  Il  était  difficile,  à  moins  d'arriver 
juste  à  la  vérité ,  d'en  approcher  davantage  que  ne  le  fln^nt 
ces  deux  observateurs. 

Dans  le  fait  cité  sous  le  n*"  4  (2®  gr.),  et  qui  ,n'est  qu'^n 
récit  très-peu  détaillé  par  un  auteur  qui  n'observa  pas  le 
malade,  qu'on  avait  soupçonné  une  hémorrfaagie  interne,  saim 
en  désigner  le  siège. 

Enfin,  relativement  aux  symptômes  qui  précédèrent  la 
rupture  de  la  rate ,  et  qui  ont  existé,  comme  nous  IVons  vu, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  £aits  rapportés  avec  quelques 
détails,  on  n'est  guère  plus  explicite  sur  leur  interprétation.. 
Cependant  on  les  attribua  à  une  affection  rhumatismale  dans 
Tobservation  3®,  2^  gr.,  à  un  engorgement  de  la  rate  dans  la 
6*,  à  un  anévrysme  dans  la  7®. 

La  rupture  spontanée  de  la  rate  étant  un  accident  extrê- 
mement rare,  si  rare  qu'il  n'a  pas  été  donné  de  l'observer  à 
la  plupart  des  praticiens  de  nos  jours ,  de .  ceux  même  qui 
ont  fourni  une  longue  carrière  ;  l'existence  de  cette  affection 
n'étant  encore  établie  que  par  des  observations  isolées,  et, 
quoiqu'en  certain  nombre,  non  rapprochées  les  unes  des 
autres  jusqu'à  ce  jour,  il  est  tout  simple  que  la  pensée  d'une 
telle  affectfen,  qui  n'est,  pour  ainsi  dire,  pas  encore  intro- 
duite dans  le  domaine  de  la  science ,  ne  soit  pas  encore  venue 
aux  observateurs  que  le  hasard  avait  appelés  à  être  témoias 
de  semblables  cas.  L'analyse  des  faits  que  j'ai  rassemblés 
permet- elle  d'espérer  qu'il  puisse  en  être  autrement  pour, 
l'avenir,  et  fbumit-elle  un  nombre  de  symptôspes  suffisants 
pour  que ,  lorsque  la  mort  n'arrive  pas  avant  24  heures ,  un 
cas  semblable  aux  précédents  étant  donné ,  on  ait  quelques 
chances  de  le  reconnaître  ?  La  réponse  à  cette  question  doit 
être  fort  réservée;  toutefois,  sans  attacher  à  une  conception 
a  priori  plus  d'importance  qu'elle  ne  le  mérite ,  quoique 
fondée  sur  des  faits ,  dont  quelques-uns  bien  observés ,  et  tous, 
à  un  ou  deux  près,  authentiques,  on  pourrait  peut-être  éta- 
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Vllt  le  diagnostiif  de  la  ftipture  de  la  rafe  sur  les  bases  sai* 
vantée: 

V  L'existence  d'une  afFection  de  la  rate,  liée  on  non  i  âes 
Hèvres  tetermlttente»,  et  appréciable  par  une  augmentation 
de  tdlunié;  ou  fa  présomption  d'une  maladie  de  cet  or^tie 
ittt  différents  symptômes  rapportés  par  le  malade  à  Phypo- 
chondre  gauche,  et  non  attribuables,  d'après  !es  moyens 
tffexploratîon  usités  et  plus  précis  à  Fégard  dès  orgartes  sui- 
vants, â  une  lèsloti  de  la  plèvre,  du  poumon,  des  parois  tho- 
raeîques  et  abdominales ,  du  rein ,  de  Testomaô  ou  des  gros 
intestins. 

î*  L^asiott  brusque  d'une  douleur  C^cte ment  situé*  * 
Phypochondre  gauche,  circonscrite  ou  s'îrradiant  dans  les 
parties  voisines  de  Fabdomen. 

î®  La  présence  de'  symptômes  qui  accompagnent  une  hé- 
moi^hagie  Interne  plus  ou  moins  abondante.  (Faiblesse,  syn^ 
eope,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  refroîdîssemertt ,  pâleur 
d^er  visage,  bientôt  Miîvi»  de  mort,  ou  remplacées  plus  tard 
par  une  réaction  modérée,  avec  moHesse  du  pouls,  éarac-* 
tère  bii  fertêns  de  celui-ci ,  moiteur  de  la  peau ,  plutôt  qur 
fièvre,  etc.) 

4^  Le  baHonnement  et  la  sensibilité  du  ventre  à  la  pression  ? 
mm  cette  dernière  plus  limitée ,  raoms  superfieielle  que  danâ 
la  péritonite  dont  les  autres  symptômes  manquent  ordinaire^ 
ment,  ou,  si  Ton  veut,  dont  l'ensemble  des  symptôme» 
tfexifcte  peut-être  jamafe. 

6^  La  marcbe  rapide  et  feiale  des  accidents .  ne  eonfinnast 
pus  d'ailleurs,  par  les  caractères  connus  de  ces  afFectîons,  kl 
soupçon  de  la  malade  précédemment  signalée,  non  plus  qM 
edttî  de  la  pleurésie ,  dé  la  pneumonie  ou  de  la  péricardlte 
^r  lesquelles  Paltention  avait  pu  être  éveillée  dans  les  pré* 
miers  moments. 

©^L'absence  d'une  péritonite  sur-aiguë  est,  indépendam^ 
ment  du  siège  de  la  douleur,  la  seule  condition  ^éméiologique 


à  VMe  cte  laquelle  oa  puffise  diàtingoer  la  rupcinre  ée  li  i^te 
à  marche  pea  rapide  de  celle  d'aa  aotre^  oi^aiie  tt&OBL  # 
Fabdomeii  :  estomac,  hitestliis  grêles^,  grosr  intestins,  vésieiilf 
ea  cenditltg  bSiaires;  ces  deraiers  ne  prodaî^eo^  jiBiais  la 
mort  kBtaûtatiée  qoe  Ton  voH  survenir  daBS  les  cas  de  rop« 
ture  de  la  i^te  ayec  Mmorrhagies  abondantes.  Dans  la  rapHiae 
spontanée  du  parenchyme  du  foie ,  dont  je  ne  coimaîs  fHi| 
d'exetnple,  les  syrbptiônies  pourraient  avoir  de  Tanila^e, 
mais  la  doulear  occuperait  eeptametnettt  l^hypoehoodre  dro& 

7"*  Dans  les  eaa  de  rupture  splénique  avec  hémontMi(yif 
abondattté  etmeirt  presque  subite,  la  douleur,  néeessaivemfHi 
ragiie ,  par  la  yloletiee  et  la  rapidité  des  autres  acddcp^i 
mais  encore  rapportée  à  ra))domen,  le  goiMemetit  de  celte 
cavité,  la  syttCQpe  et  les  aotres  symptômes  des  bémortbagles, 
pourraient  faire  soupçonner  cette  dernière  ^auise,  mais  saÉi 
que  Ton  pût  distinguer  qiKl  vaisseau  ée  l'aMomen  e$t  la 
source  4a  smg  épancbé. 

£a  dTaotres  termes,  et  qu'on  me  pardonne  celte  prolhûDèj 
ces  répétitions  même  en  faveur  de  la  nouveauté  du  mjel ,  la 
rupture  de  la  rate,  sm$  le  rapport  du  diagnostic,  pecft  étve 
considérée  suivant  qu'elle  détermine  la  mort,  l""  instantané^ 
ment,  1^  en  quelques  heures,  3^  dans  uil  temf^  q^i  dépasn 
24  heures.  ^ 

Dans  le  prenûer  cas,  il  n'y  a  pas  de  diagÎDOStiC'pOssIbki 

Dans  le  de^xiteie,  la  marché  et  la  terminaîsea  raptderdelÉ 
maladie  ne  peuvent  élare  attribuées  qu'à  une  héii|0vriia||it 
abondante  dans  la  eavtté  abdominale,  et  rien  ne.  peu!  faire 
sonpçqniler  la  rate  j^ulôt  que  la  veine  spléniqiie,  la  vmm 
émulgente,  la  veine  porte  ou  toute  autre. 

Dans»  le  troisième  cas ,  il  enl  est  tout  autrement ,  el  Ton  peut 
hésiter  entre  la  ruptore  de  la  cate  et  une  pleurésie,^  une 
piearotpaoumoaie  on  une  péricardile,  une  périÉcnite,.  cirt 
consente  ou  générale ,  k  rupture  d'une  portion  du  eanai  di» 
gestiP. 


S2  ROPTDRfi  DE  Vk  RAfE. 

Biais  le  prenûer  groupe  d'affecticms  et  même  le  second^ 
quand  ib  ne  dépeodeat  pas  d'une  cause  traumatique,  sont 
précédés  d'un  frisson  initial  et  suivent  dans  leur  développe* 
ment  une  progression  croissante.  Quelque  acuité  qu'elles  pré- 
sentent dans  leur  marche,  jamais  elles  n'affectent  une  inva» 
sîon  aussi  brusque ,  jamais  non  plus  une  terminaison  aussi 
prompte. 

La  pleurésie,  la  pneumonie,  la  péricardite,  ne  peuvent  lais* 
ser  d'incertitude  sur  leur  existence  que  le  premier  ou  tout  au 
plus  le  deuxième  jour  ;  au  delà  de  ce  temps,  il  est  à  peu  près 
impossible  que  quelqu'un  des  signes  nombreux  et  si  précis 
pn^res  à  ces  affieclions,  et  que  je  crois  inutile  de  ra|^eler 
ici,  ne  se  soit  manifesté. 

La  péritonite  circonscrite  à  l'bypochmidre  gauche  ne  peut 
donner  lieu  à  une  série  de  symptômes  dont  la  gravité  soit 
comparable  à  celle  de  la  rupture  splénique. 

Nous  avons  vu  que  la  péritonite  générale  a  manqué  dans 
tous  les  cas  de  rupture  rapportés  dans  ce  travail  :  dès  lors,  le 
caractère  délia  douleur,  à  la  pression  surtout,  le  siège  cir^ 
conscrit  ou  du  moins  le  point  de  départ  fixe  de  celle^i ,  sa 
violence  même,  l'absence  de  chaleur  à  la  peau,  l'état  du  pouls, 
Mm  fébrile  quoique  fréquent,  Fopiniâtreté  moindre  des  vo- 
missements quand  ceux-ci  existent ,  l'état  de  la  langue/l'appsr^ 
rence  de  l'urine  non  altérée  dans  sa  composition  comme  dans 
les  afFectiim^  fébriles ,  l'état  de  l'intelligence  quand  il  n'y  a 
pas  complication  d'une  autre  affection  aiguë,  pourront  per* 
mettre,  quoiqu'avec  plus  de  difficultés  que  dans  les  cas  précé- 
dents ,  de  découvrir  la  vérité ,  et  d'éloigner  l'idée  de  périto- 
nite générale. 

Entre  la  rupture  de  la  rate  et  celle  d'une  portion  du  canal 
digestif,  même  instantanéité  dans  le  début  des  symptômes, 
même  caractère  de  la  douleur,  même  rapidité  dans  la  marche 
des  accidents ,  même  terminaison  funeste. 

Trois  circonstances  seulement  me  paraissent  propres  à  éloi- 
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gner  Terreur  :  1^  la  considération  des  phénomènes  antérieurs 
capables  de  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion  de  Fun  ou  l'autre 
de  ces  viscères  ;  2^  le  siège  et  le  point  de  départ  de  la  douleur; 
3*"  le  développement  constant,  nécessaire  de  la  péritonite,  et  la 
généralisation  à  peu  près  aussi  constante  de  celle-ci  dans  les 
cas  de  perforation  de  Festomac  ou  de  Tintestin,  Tabsence, 
constante  jusqu'ici ,  de  cette  même  péritonite  dans  les  cas  de 
rupture  de  la  rate. 

S  VI.  —  Pronostic,  traitement 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  mortelle  de 
la  maladie,  dans  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  préjuge  la 
nature  du  pronostic.  Je  renvoie  cependant  à  quelques  ré- 
flexions, dont  j'ai  fait  suivre  la  9®  obs.  du  2®  gr.,  sur  la  possibii- 
lité  entrevue,  à  propos  de  ce  cas,  de  la  terminaison  par  la 
guérison ,  de  la  rupture  spontanée  de  la  rate. 

Quant  au  traitement ,  jusqu'à  ce  jour  il  n'a  pu  être  que  paN 
liatif  ;  il  a  varié  suivant  chaque  cas  et  les  diverses  phases  de 
chacun  de  ceux-ci.  Si  ultérieurement  je  croyais  avoir  affaire 
à  un  cas  de  rupture  de  la  rate.deu^  indications  me  paraîtraient 
surtout  importantes  à  remplir. 

l""  Arrêter  l'hémorrhagie  et  faciliter  la  coagulation  du  sang; 
prévenir  le  retour  de  celui-ci. 

2^  Calmer  la  douleur. 

Je  conseillerais ,  pour  le  premier  chef,  l'immobilité  absolue 
dans  un  lit  sans  rideaux,  peu  couvert,  formé  de  matelas  de 
crin;  l'application  d'une  vessie  remplie  d'eau  à  la  glace  sur 
l'hypochondre  gauche  ;  une  saignée  copieuse ,  si  la  quantité 
de  sang  épanché  dansTabdomen  était  peu  considérable;  — 
l'usage  intérieur,  en  petite  quantité  toutefois,  de  limonades 
minérales  et  d'extraits  astringents  (ratanhia,  cachou,  poudre 
de  Golumbo);  —  le  silence  le  plus  complet;  et  l'application,  de 
la  part  du  malade,  à  retenir  ou  modérer  ses  cris ,  ses  plaintes 
et  tous  les  actes  respiratoires  provoqués  par  la  douleur,  qui 
1 V^—  IV.  3 


34  '  RUPTURE  DE  LA  RA.TE. 

exercent  une  influence  si  prommcée  sur  la  circulation  veineuse. 

Si  l'hémorrhagie  avait  été  assez  abondante  pour  provoquer 
des  feiblesses,  la  syncope  même,  il  faudrait  être  circonspect 
dtens  TemplcH  des  moyens  plus  ou  moins  excitants  nécessaires 
pour  faire  cesser  un  pareil  état,  et  s'occuper  autant  de  modérer 
la  réaction  qui  suit  Ordinairement  que  de  rappeler  les  forces. 

Pour  la  seconde  indication,  Topium  à  doses  élevées  me  pa- 
raîtrait d'autant  plus  convenable,  que,  loin  de  contrarier  l'ac- 
tion des  moyens  précédents,  il  la  seconderait,  et  dans  le  cas 
de  doute  entre  une  rupture  de  la  rate  et  celle  d'une  portion 
du  canal  digestif,  s'appliquerait  mieux  encore  à  la  seconde 
qu'à  la  première. 

Je  n'ose  d'ailleurs  insister  davantage  sur  le  traitement  d'une 
maladie  qu'il  fondrait  reconnaître  avant  de  la  traiter,  et  j'a- 
voue encore,  en  finissant ,  que  c'est  chose  fort  difficile. 

Résumé. 

1 .  La  rupture  spontanée  de  ia  rate  est  un  accident  très- 
rare. 

2.  Il  est  ordinairement  précédé  d'un  travail  morbide,  con- 
gestionnel,  inflammatoire  ou  hypertrophique,  dans  la  rate, 
dont  il  est  la  conséquence  et  l'un  des  modes  de  terminaison. 

3.  Une  douleur  dans  la  région  splénique ,  le  ballonnement 
du  ventre,  quelquefois  des  nausées  ou  même  des  vomissements, 
la  constipation,  la  fréquence  et  la  petitesse  croissante  du  pouls, 
des  lipothymies  et  même  la  syncope,  l'intégrité  des  fonctions 
intellectuelles  jusqu'au  dernier  moment,  malgré  des  souf- 
frances et  une  anxiété  des  plus  vives,  sont  les  symptômes  ob- 
servés le  plus  souvent  ;  mais  il  y  a,  à  cet  égard,  des  différences 
et  des  variétés  nombreuses.  ^ 

4.  La  mort  a  été  jusqu'ici  la  terminaison  commune  et  ordi- 
nairement prompte.  Le  terme  varié  de  quelques  heures  à  6 
jours. 

5.  La  forme  de  la  déchirure  est  linéaire,  angulaire  ou  ar- 


romHe.  —  i^  (fâdUtifé  ée  sang  épaÉ^é  est  dréiiiali>èi«i^ 
abonufatite.  Cbé  partie  e<A  eôag»tée;  Rsiutte  rfe.^  Hqnfdi^.  --*^ 
Cet  sectàenl  tfts»  pa§  sirtv!  éê  f/èr^^e. 

6.  l;a  rA{>t«[fe  de  ^à  tmè  eM;  éifficMe  à  redHiiAfill^.  ^  Sife 
sjmptômes  sont  fedltes  à  confondre  aveé  cent  tiM  ré<^«M: 
de  la  perferttîoti  du  cœiai  digestif;  d«  ta  déchir4ii«^^dfi»l  ^ik 
^'aisseau  de  f  abdonften.  PMe  ^ém^e  Mssî  des  aiHkto^  ùùtû'^ 
breuses  avec  la  péritonite  circonscrite  M  ^^nérâle ,  ^  tiièiM 
avec  la  pléiirésie,  h  péhaavdite  <aii  la  frfetim-fineiinicMî.  j'ai 
essaya  de  poser  4és  6ases  du  diagaastic  djDfëreotielv 

f.  Le  imiiengreat  àjs  eec  aiecklèiit,  »!  f>eiisaiibte  des  «ytt- 
ptémeis  éfiumérés  àuttn^saît  à  te  soupçomier,  devrai^  «bti^ar 
dans  Fempl^  mCsoMé  des  liémiQslatiques  et  de  PopUim  ft  iiiAfe 
d«5e. 

DU  TRUTEMENt  DE  LA   GOUTTE  PAR  LES  EAUX  DE  YIÇHY; 

Par  le  docteur  T.  "SLtllist,  de  Genève ,  ancien  interné  lauréat  (fe 
ThSpitaiC  des  Enfants  malades  êie  Parti, 

Dejpuil  qfuè&tttes  amén^,  le»  eaux  de  Vkky,  qiq  lAmpmiitle 
pnsDner  raiig  j^imi  les  ibeiines  ksph»  reoonnÉiéii  ds^FiiaraBi, 
otit  T«  s'a^croUte  eitcoi^  lieor  vogue  et  icur  réputatinii  la 
toiite^issauce  ût  U  mode  est  sans  doute  pour  ifueique  otaflee 
dans  c^  surcmft  de  fiitf  iir  ;  maia  I  fiant  sec&analtnr  ^ussî  <ppe 
les  excellentes  propriétés  des  sources,  et  les  cures  remarqua- 
bles qu'elles  opèrent  chaque  année ,  le  justifient  pleinement. 

St  Pattention  du  publie  médical  et  des  gens  du  monde  a  été 
plus  spécialement  attirée  sur  Ttchy  dans  ces  derniers  t^ps, 
oi|  pourrait  p<ei;t-étre  en  trouver  («^  cause  dans  le  retentisse- 
ment d'un  diibat,  qui^  fraoïchjs^^at  Teocei^te  diss  therioes, 
«Ta  pa»  Cardé  à  ^re  porté  devant  tes  torps  sava&ts ,  le  lâMsitie 
du  commerce ,  et  même  à  la  tribune.  Oetfe  liilte  n'ettt  pe«rf- 
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être  i>a$  acquis  un  pareil  éclat  sans  certaines  circonstances 
qu'il  serait  peu  utile  de  relater  ici.  Aussi  nous  contenterons- 
nous  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, les  pièces  du 
procès,  en  nous  efforçant  de  démêler  la  vérité,  par  Texamen 
attentif  des  fait$.  Témoin  oculaire  et  tout  à  fait  désintéressé , 
il  nous  sera  peut-être  permis  d'exprimer  une  opinion  qui ,  à 
défaut  de  nouveauté,  aura  au  moins  le  mérite  d'être  indépen- 
dante et  consciencieuse. 

L'influence  bienfaisante  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affec- 
tions des  organes  digestifs  et  urinaires  n'est  contestée  de  per- 
^nne  ;  mais  c'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  Ton 
a  eu  l'idée  de  les  employer  dans  le  traitement  de  la  goutte , 
maladie  jusqu'ici  rebelle  à  la  plupart  de  nos  agents  thérapeu- 
tiques. En  parcourant  les  ouvrages  des  médecins  qui  ont  écrit 
sur  Vichy,  on  est  surpris  de  ne  pas  trouver  la  goutte  sur  le 
catalogue  des  maladies  que  ces  eaux  sont  susceptibles  de  gué- 
rir (1).  Le  silence  des  auteurs  est  d'autant  plus  étonnant  que, 
dans  la  plupart  des  monographies  sur  les  eaux  thermales ,  la 
goutte  est  d'ordinaire  placée  au  premier  rang  des  maladies 
dont  elles  opèrent  le  soulagement  ou  la  guérison. 

C'est  en  1833  que  M.  Petit,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  frappé ,  comme  un  grand  nombre  de  médecins,  de  l'af- 
inité  qui  lie  la  gravelle  à  la  goutte,  et  témoin  de  l'efficacité 
des  eaux  dans  le  traitement  de  la  première  de  ces  maladies,  en 
conclut  qu'elles  devaient  réussir  dans  la  seconde.  Admettant 
que  la  goutte  est  le  résultat  de  la  prédominance  de  l'acide 


(1)  Claude  Fouet,  et  plu»  tard  Lucas,  sont  les  seuls  qui  en  Client 
dit  quelques  mots.  Voici  en  quels  termes  s'exprime  le  premier  : 
Les  gouttes  froides  naissantes  cèdent  infailUUement  aux  eaux  de  Fichy^ 
qui  raréfient  et  subtilisent  les  humeurs  que  les  acides  avaient  congelées, 
et  les  fait  transpirer.  Lucas  recommandait  les  eaux  de  la  fontaine 
de  FHôpitai  dans  les  c^s  de  ^utte  indéterminée  qui  troublent  Urs 
fonctions  du  système  dff^esl if. 
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urique  dans  le  sang,  il  vit  dans  le  carbonate  desoiide,  que 
contiennent  en  fortes  proportions  les  souroes  de  Vichy,  un 
agent  capable  de  neutraliser  cet  acide;  de  m^me  qu'il  expli- 
quait la  guérîson  de  la  gravelle  rouge ,  par  la  combinaison  de. 
Facide  urique  avec  Talcali  des  eaux.  M.  Petit  ne  s'en  tint  pas 
à  la  théorie,  il  chercha  à  dénuHitrer,  par  des  expérimenta-' 
tioa<«  cliniques,  la  justesse  de  son  hypothèse.  Le  succès  ayant 
couronné  son  premier  essai,  il  répéta  F^preuve ,  et  TeFfet  ré« 
pondit  encore  à  son  attente.  Encouragé  par  cette  réussite,  il 
Gontinoa  à  rassembler  des  observations,  et  en  183&  il  publia 
une  brochure  (1),  dans  laquelle  il  appelait  Tattention  des  mé- 
decins sur  cette  nouvelle  médication,  tout  en  faisant  des  ré» 
serves  sur  son  efficacité  absolue.  De  nouveaux  faits,  recueillis- 
depuis  cette  époque,  augmentèrent  sa  confiance;  aussi  im- 
primait-il, en  1838:  «  Je  crois  maintenant  pouvoir  affirmer, 
sans  crainte  de  tromper  personne,  qu'il  est  facile  de  triompher 
de  la  goutte,  pour  ne  pas  dire  encore  chez  tous  les  malades , 
mais  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  » 

Ces  résultats  ne  furent  pas  acceptés  sans  contestation,  et 
M.  le  docteur  Prunelle,  inspecteur  titulaire  des  eaux  de  Vichy,, 
soutint  que ,  non-seulement  les  eaux  ne  possédaient  pas  tes 
vertus  que  leur  attribuait  M.  Petit,  mais  que,  dans  bien  des 
cas,  elles  pouvaient  avoir  des  inconvénients  graves. 

L'opposition  des  deux  médeèins  ne  tarda  pas  à  transpirer 
parmi  les  malades  de  Vichy,  et  42  goutteux,  des  plus  intéres- 
sés à  la  <^lotion  de  la  question,  s'adressèrent,  pour  sortir 
d'embarras,  au  membre  du  gouvernement  diargé  de  la  toute 
surveUlamce  des  établissements  thermaux. 

Le  ministre  de  l'agriculture  et  dv  commerce,  par  une  lettre 
en  date  du  3  septembre  1839,  transmit  leur  pétition  à  l'Acadé- 


(1)  Quelques  considérations  sur  la  goutte  et  sur  son  traitement  par 
les  eaux  thermales  de  Vichy, 


3ft  MRSOTTEv  -*-  fïAKS  INB.  VCHW. 

BUQ  i:<qhile  dé  médeekie,  eu,  lai  deAaildaiit  de  iûm  HQft  eiirt 
quête  sur  TcAget  ea  Ulige. 

y  Académie^  désîreiise  de  reoq^  eonseieatieaseweiit  soa 
mèadst,  siefitoun  de  teittes  les  préeautiqi»  |MH$tt)te$  pioiur 
pourveuik*  à  ta  eomoi^akice  de  la  vértM*  Après  avoir  oommé 
ttfiie  Qonnnissioa  comfK)sée  d'bofiHoes  coilaipétent&  et  capaUes , 
eite  adressa,  par  Torgase  de  soa  secrétaire  perpétuel,  de$; 
qoestions.  détaillées  aux  deux  méd^itsts  de  Vieliy  ;  elle  iovÂla 
siBs  membres  et  ses  ooprespoadû&ts  à  lui  eavoyer  touâ  tes  ren^ 
seiigmiilèttls  qu'ils  pourraient  posséder.  La  c^WdWS^îoK  s-al* 
tacha  à  Técifier,  avec  im  scrupakexei9pbire,  la  vate^r  des 
iBatériaui  (|ii7oti  lui  adressait,.  A  cetrefflet^  sesiQ^entMres  iafer* 
no^ittalreuxrBiènies  uae  partie  dteoKiliiâes  dont  les  observa* 
tims  leur  avaieol:  été  transiB«sfes  par  tes  nokédecius  intéressés  i 
la  qoestiofh  Us  teeut' écrire  aux  autres  une  cireuJaîtte  par  le 
seopétaim  perpétuel  ;  ils  ref  ureia^  aussi  des  uotea  des  mewbnes^ 
Qorrespcmdafits  qui;,  eu  province,  avaient  vu  et  smQj^i  Im 
goutteux  traités  à  \^iciiy. 

lues  floyatériaux  ainsi:  recueiiiiâi  servirent  de  bpse  au  iistp- 
nmrt'  queiaeoroBuasiali  ée  ràeadfeiie  fit  le  ii^nm  t&40,  p9r 
IViegaiie  et  M;  Pâtissier. 

Quajbre^iiigts  (Asematipus  étaieni:  parveiMiesi  âi  la  cammiet- 
sion;  c'était  la  coUectidn  des  fiitts.  recueiltis  par  M.  Petit:  «U^ 
préseoteflÉ  ind(i.stia^e«ic«it ,  dU  le.  rapporteui?,  l'histoire  de 
tQiis.leSi  gouttent  qui' ont  |^îs;les  c9Wk  de  yïçky  avec  regutar 
rîlé,  sont  restés  sebres^^  ofit  siiÀvt  le  traîteiaeç^t  alcalin  avec 
qaefaliie  pm^sévérauce,  et  q^i  ooi^  subi  yiafi^eacet  de  deox  bi- 
vers,  saison  pendant  laquirite  les  attaques  goutteuses  se  déver 
lopp^t  le  plus  ordimifieineH9it)»(L). 

La  oomuiissioa  a^t  das^.  oes  ftito  etk  ti^is  séries  :  la  pre- 
mière comprenait  les  cas  dans  lesquels  l'emploi  des  eaux  de 


;i;  Rapport,  p.  25. 


Vicby  avait  tait  eesser,  dqnite  j^hidieurâ  aaiiies,  lés  aÉtacpies 
é^  goutte  artiesUine  t  ces  Faite  é^âeat  ft«  aonlMne  de  «fiMietif  ; 
la  seconde ,  eeu^x  âaas  lesquels  les  eaux  de  Vkby  ayaienl  readu 
les  accès  moios  fré^ueats,  moins  loags  et  moins  douloiireiiX'  : 
on  comptait  cinquante  et  un  malades  A^m  cette  catégorie;  la 
tsoisiëme  ewBfH*enait  les  cas  dans  iesc|«iel8  Tem)^  éeé  eaiix 
avait  faru  nuisible  :  ils  étaicait  au  nombre  de  dix. 

Après  avoir  compté  les  laits,  la  eommiâsioa,  entrantdatis  le 
détail  des  observations ,  s'était  assurée  par  une  analyse  etaete 
qu'indépendamment  <te  Tinfluence  heureuse  que  les  eaux  de 
Yicby  exer^i^sKt  sur  le  malade  datts  son  ensend>le,  elles  agie- 
saient  d'une  manière  non  moins  favorable  sur  chacun  des 
symptômes  en  particulier.  Ainsi,  chez  plusieurs  malades ^ 
r<edèaie  des  extrénifés  avait  été  résorbé.  La  contractu^, 
résultat  de  la  rigidité  musculaire,  avait  cédé  lorsqu'elle  était 
résente  ;  les  douleurs  arUculatres  habitueUes  avaient  disparu* 
ou  dioûnoé;  les  membres  incomplètement  ankjplosés  avaient 
&k  partie  vepris  leurs  mouvements;  mais  l'absorption  des  to^ 
phtts  n'avait  été  obtenue  que  ebez  un  petit  nombre  de  ma*- 
lades.  L'analyse  des  filîts  avait  également  démontré  à  la  com- 
BMSsion  cjpieleseauxde  Vichy  ne  détermttiaieâtpaâ d'accidents^ 
les  seuls  qju'on  eût  ^serves  ^'ayant  aucun  ra|t|Nirt  ave(3  te 
gotttt€ ,  et  ne  pouvant  être  considérés  comme  le  résultat  d'une 
rétrocession  ^^voquée  par  le  iraitemcnt.  Indépendamment' 
des  faits  soumis  à  son  appréciation,  la  eomaûssion  de  l'^Aear 
demie  avait  adressé  à  M.  Petit  une  série  de  questions  rela- 
tives au  mode  d'action  et  aux  effel«  physiologiqiKS  des  eaux 
de  y ichy  dans  la  goutte. 

Cest  d'après  tous  les  documents  que  le>  rapport  eonehiM 
en  ces  termes (1):  «Vos  commissaii^  nMgnoront  pas,  mes- 
sieurs, avec  quelle  réserva  il  convient  de  se  pnimmoer  sur 

(1)  Pag.  188  à  190  du  Rapport. 
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tout  remède  nouveau ,  principalenent  quand  il  s^applique  à 
une  maladie  contre  laquelle  ont  échoué  déjà  un  si  gi^nd 
nombre  de  médicaments  ;  néanmoins ,  de  tout  ce  qui  précède , 
et  en  considérant  surtout  que  des  quatre-vingts  observations 
soigneusement  contrôlées  que  contient  ce  rapport,  Joiâ;<7/?/e- 
dix  témoignent  des  résultats  plus  ou  moins  fiaivorables  évi- 
demment dus  au  traitement  alcaKn,  ils  se  croient  en  droit  de 
conclure,  et  ils  proposent  en  conséquence  à  l'Académie  de  ré- 
pondre au  ministre  :  1^  que  les  eaux  minérales  de  Vichy , 
prises  à  la  source ,  soit  en  boisson  à  dose  convenable ,  soit  sous 
forme  de  bains,  sont  sans  inconvénient  dans  le  traitement  de 
la  goutte  articulaire  ;  que ,  loin  de  nuire ,  elles  atténuent 
presque  constamment  cette  affection  en  rendant  les  accès 
moins  fréquents^  moins  longs  et  moins  douloureux,  et  peuvent 
même  prévenir  leur  retour,  si,  après  la  saison  des  eaux,  les 
malades  restent  sobres  et  font  un  usage  presque  habituel  des 
boissons  alcalines  ;  2®  que  ces  eaux ,  toutefois ,  ne  réussissent 
pas  aussi  complètement  ni  avec  la  même  promptitude  chez 
tous  les  goutteux;  qu'il  est  même  des  ca^,  objet  de  recherchés 
ultérieures,  plus  ou  moins  rebelles  à  leur  action  salutaire; 
3^  quHl  résulfie,  des  observations  recueillies  jusqu'à  présent  et 
de  Tenquête  faite  avec  soin  par  la  commission  de  T Académie , 
que  les  eaux  de  Vichy  ne  produisent  aucun  accident  gravé 
lorsque  les  malades  n'en  abusent  pas,  et  qu'elles  sont  admi- 
nistrées avec  prudence;  la  disparition  de  \à  goutte  artijcu- 
laire  étant-sans  danger  quand  elle  survient  sous  Tinfluence  du 
traitement  alcalin,  et  la  plupart  des  goutteux  éprouvant 
même  une  amélioration  sensible  dans  l'état  général  de  leur 
santé;  4''  enfin,  que,  sur  la  question  de  savoir  si,  comme 
semblent  du  reste  l'indiquer  l'analogie  et  le  raisonnement , 
les  eaux  de  Vichy  présentent,  dans  d'autres  espèces  de  goutte, 
le  même  avantage  que  dans  la  goutte  dite  articulaire ,  l'A- 
cadémie ,  faute  d'un  nombre  suffisant  de  faits ,  ^oit  s'abstenir 
de  prononcer.  » 
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Les  conclusions  ayant  éfé  discutées ,  rAcadémie ,  sur  la  pro- 
position d'un  de  ses  meiâbres,  M.  Bonillaud,  les  a  modifiées 
ainsi  qu'il  suit  :  «  Les  faits,  quelque  importants  quUls  nous  pa-- 
raissent,  ne  suffisent  pas  pour  décider  une  question  si  difficile 
et  si  compliquée;  mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  permettent  du 
moins  d'établir  que  les  eaux  de  Vichy  ont  été  jusqu'ici  plutôt 
utiles  que  nuisibles.  » 

L'amendement  fait  aux  conclusions  de  la  commission,  loin 
de  terminer  le  débat ,  laissait  la  question  encore  pendante  ; 
aussi  les  discussions  ont-elles  continué ,  et  l'Âcadémîe  sera- 
t-elle  probablement  obligée  de  faire  une  nouvelle  enquête. 

M.  Petit,  depuis  le  prononcé  du  jugement,  a  recueilli  de 
nouvelles  observations,  et  l'année  dei'nière  il  en  a  publié  le 
résumé  (1).  Les  faits  sont  classés  en  trois  séries,  sous  les 
mêmes  titres  que  ceux  soumis  à  l'examen  de  TAcadémie.  S5 
appartiennent  à  la  première  série,  59  à  la  seconde,  5  à  la 
troisième. 

Les  conclusions  que  M.  Petit  tire  de  tous  les  faits -qui  ont 
passé  sous  ses  yeux  sont  toujours  Men  favorables  aux  eaux  de 
Vichy,  quoique  peut-être  un  peu  moins  absolues  que  celles 
qu'il  imprimait  en  1838.  Voici  en  quels  termes  il  s'exprime, 
en  parlant  des  résultats  de  ses  nouvelles  observations  :  «  Ils 
ne  permettent  pas,  il  est  vrai ,  de  promettre  aux  goutteux  un 
succès  toujours  complet,  toujours  égal  dans  tous  les  cas... 
mais  on  peut  lutter  avec  assez  de  succès  contre  cette  maladie 
(la  goutte),  pour -empêcher  le  retour  de  ses  accès  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  les  rendre  beaucoup  moins  fré^ 
quents  et  moins  intenses  dans  presque  tous ,  arrêter  enfin  les 
progrès  de  cette  cruelle  maladie.  » 

Les  convictions  de  M.  Petit  sur  l'innocuité  des  eaux  de 


(1)  Nouveaux  résultats  de  l'emploi  des  eaux  minérales  de  fich^ 
dans  le  traitement  de  la  goutte  ^  1842, 
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Yîeby  dêm  le  (raîleiBeiit  de  la  goulle  n'ont  subi  aueuae  mo- 
diAcation.  a  Qoairt  à  des  accidents  survenus  {)ar  suite  de  rem- 
ploi des  e-àwk  de  Yîeby  cbe^  les  geuttenx ,  jpe  déelare  que  je 
n'en  oonaais  pas ,  et  j^e  serais  obligé  à  cekû  qui  eu  eonnai^rait 
de  vouloir  bien  en  publier.»  Le  défi  est  jusqu'ici  resté  sans 
n^^Qpse,  personne  n'a  raomssé  le  gant.  Il  est  à  regretter  que 
rhabile  et  savant  inspecteur  des  eaux  de  Vichy  n'ait  pas  publié 
les  résultats  de  san  expérience.  Il  a  écrit  une  seule  lettre  à  l'Â- 
cadéinie,  d'après  laquelle  il  est  permis  de  conclure  que,  selcm 
lui,  les  eaux  sont  avantageuses  dans  la  goutte  dite  interne  ^ 
mais  désavantageuses  dans  la  goutte  articulaire,  dontdles 
pn^voquent  la  rétrocession  en  surexcitant  les  voies  digestives. 
L'opinion  de  M.  Prunelle  est^tocyours  bien  prononcée  sur  les 
graves  inconvénients  que  peuvent  avoir  pour  les  goutteux  les- 
eaux  de  Vichy,  prises  à  doses  trq[>  considérables. 

On  le  voit  donc ,  l'antagonisme  entre  les  deux  médecins 
subsiste  encore ,  et  les  vœux  exprimés  en  1839  dans  la  pétition 
des  42  goutteux  sont  loin  d'être  satisfaits. 

Cette  année,  la  question  a  été  de  nouveau  agitée  et  occa- 
siannellement  portée  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  dépu- 
tée (1).  Un  membre  de  la  Chambre ,  prenant  la  parole  sur  Ydir 
lo^tiondu  budget  relative  aux  établissements  thermaux, s'est 
élevé  contre  la  division  qui  subsiste  toujours  entre  les  deux 
médecins  de  Vicby.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  répondu  et 
fattesp^erque  l'Académie  prononcerait  bientàt son jjugement 
en  dernier  ressort.  Il  est  probable  que  ce  jugement  sera  plua 
favorable  que  l'amendement  de  1840;  c'est  du  moins  ce  que 
peuvent  faire  présumer  les  paroles  de  M.  Bouillaud. 

Au  point  où  en  est  arrivé  le  débat,  on  lira  peut-être  avec 
quelque  intérêt  les  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées 
par  l'examen  des  pièces  du  procès,  et  par  les  faits  dont  nous 


(1)  Séance  de  la  Chambre  du  25  juin  1^43. 
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H  fout  distiogiuer  i»m  la  cause  deux  parties ,  Tuae  théori- 
qtie ,  VdMT9  piratiqiie.  O^Kpoos*aou$  d'abord  de  la  dernière. 

Désireux  d^  savoir  à  quoi  nous  ea  teaia*  sur  Tefficacit^  des 
eaux  de  Vichy  daus  la  goutte ,  nous  avoas  profité  de  notre 
s^ur  dans  cet  étabUsseoieDt  pour  nous  enquérir  de  1  effet 
du  Iraiteniant  au^èis  des  malades  eux-mêmes;  nous  avons, 
pewdaal;  qu^ques  jours,  interrogée  un  assez  graud  nombre  de 
goutteux,  que  nous  trouvions  chaque  matin  rassemblés  au-* 
tow  de  la  fonls^ne  des  Gélestiast.  La  plupart  de  ces  malades 
n'étaient  pas  de  nouveaux  venus;  ils  avaient  déjà  passé  plu* 
sieurs  saisons  à  Yichy,  en  sorte  qu'ils  onJt  punous  fournir  des 
renseîgnejments  détaillés  et  positifs  sur  Tinflueuce  que  le$ 
eaux  avaient  eue  suc  leur  santé.  Us  étaient  presque  tous  at- 
teints d^  goutte  ancienne,  intense,  remontant  à  12, 15,  18  et 
inévie  SQans.  Chez  plusieurs,  la  maladie  était  héréditaire. 
Les  um  n'avaient  pas  faiit  de  traiteraient  avant  remploi  des 
eam ,  tandis  que  d'autres  avaient  épuisé  toutes  les  ressources 
de  la  pharmacie. 

Le  tnaiteuieut  auquel  ils  étaient  soumis  à  Vichy  était  uni- 
forme; leur  régime  était  en  général  sévère.  Ils  s'abstenaient 
d'exeUants,  de  vin  pur,  de  café ,  de  viandes  noires»  Le  jnatin,. 
de  bonuie  heure,  ils  prenaient  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure  un  grand  verre  de  table  d'eau  de  Vichy,  ordinaire- 
n^nfcde  celle  des  Célestios,  pais  ils  se  promenaient  pendant 
quelques  instants.  A  dix  heures,,  ou  dans  l'après-midi,  ils  pre* 
uaîent,  pe^idant  upe  heure ,  un  bain  d'eau  minérale  pure  ou 
coupée  avec  un  tiers  d'eau  commune ,  à  27  ou  28".  A  2  heures^ 
ils  i^octmeaiçaieat  à  prendre  dç  l'eau  en  boisson.  La  dose 
prescrite  était  de  8,  liet  20  verres.  Quelques  malades  outre- 
passaient de  beaucoup  les  doses  :  ainsi,  nous  en  avons  vu  qui 
prenaient  30  ou  40  verres.  Un  des  malades ,  dont  M.  Petit 
a  publié  l'observation ,  prenait  la  dqse  quotidienne  énorme  de 
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84  verres.  Nous  n'avons  pas  observé  |que  les  doses  fortes  ou 
faibles  aient  produit  des  accidents  graves.  Nous  nous  sommes 
spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressentaient  des 
douleurs  de  tête;  s'ils  avaient  habituellement  des  étonrdisse- 
ments,  la  vue  troublée,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la 
congestion  faciale;  s'ils  étaient  assoupis  pendant  le  jour,  ou 
agités  pendant  la  nuit;  s'ils  éprouvaient ,  en  un  mot,  d'une 
manière  incommode,  les  symptômes  que  déterminent  quel- 
quefois les  boissons  qui  contiennent  de  l'acide  carbonique. 
Aucun  de  ceux  que  nous  avons  interrogés  n'a  accusé  d^acci* 
dents  cérébraux,  et  ceux  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  saisons 
nous  ont  affirmé  n'avoir  rien  ressenti  de  pareil,  soit  pendant 
leur  séjour  à  Vichy,  soit  dans  l'intervalle  des  saisons  qu'ils  y 
avaient  passées.  Nous  en  exceptons  un  malade  qui  avait  de  la 
céphalalgie  et  des  étourdissements  quand  il  prenait  40  verres 
d'eau.  Chez  quelques  goutteux,  qui  faisaient  usage  d'une 
quantité  d'eau  considérable,  il  est  survenu  du  dévoiement,  sur* 
tout  pendant  les  16  premiers  jours.  Mais  la  liquidité  des  selles 
n'était  pas  en  général  le  résultat  d'une  irritation  ou  d'une  hy- 
persécrétion de  la  membrane  muqueuse  intestinale;  elle  ré- 
sultait seulement  du  passage  en  nature  de  Feau  par  le  gros 
intestin.  Chez  la  plupart ,  les  urines  augmentaient  en  abon- 
dance. Cet  effet  se  manifestait  chez  plusieurs  de  ceux  qui  ne 
prenaient  pas  une  quantité  d'eau  considérable.  Quelques  ma- 
lades éprouvaient  des  douleurs  un  peu  plus  vives  pendant  les 
premiers  jours  du  traitement.  Un  grand  nombre  se  félicitait  de 
ce  que  les  eaux  amélioraient  l'état  de  leurs  fonctions  dîges- 
tives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  digestion  se  faisait  plus 
régulièrement. 

En  résumé ,  il  nous  a  paru  que  chez  les  goutteux  les  eaux 
de  Vichy  ne  produisent  pas  des  effets  physiologiques  qui 
diffèrent  d'une  manière  sensible  de  ceux  qu'on  peut  remar- 
quer chez  des  malades  atteints  d'autres  affections ,  et  qu'elles 
n'occasionnent  pas  d'accidents  immédiats  ou  consécutifs. 
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Cette  conclusioa  est  conforme  aux  faits  observés  par  M.  Petit, 
et  à  ropinioQ  exprimée  par  les  membres  de  la  commission  de 
TÂcadémie.  Mais  de  ce  que  les  eaux  ne  sont  pas  nuisibles ,  il 
ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elles  sont  utiles.  Aussi  de- 
,vions-nous  nous  enquérir  avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 
Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens, 
nous  avons  été  frappés  de  Funiformité  des  réponses  des  ma- 
lades. Presque  tous  ont  affirmé  que  depuis  qu'ils  prenaient 
les  eaux ,  les  accès  de  goutte  avaient  beaucoup  diminué  de 
fréquence,  de  durée  et  d'intensité.  Chez  quelques-uns,  ils 
avaient  été  suspendus  complètement  pendant  un  ou  deux 
ans,  rarement  plus;  chez  d'autres,  les  accès,  qui  étaient  à  peu 
près  périodiques ,  avaient  eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  l'é- 
poque ordinaire  ;  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous 
avons  cru  voir  aussi,  d'après  l'ensemble  des  renseignements 
fournis  par  les  malades,  que  c'était  principalement  après  la 
première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le 
nombre  des  accès  avait  lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  inten- 
sité que  les  saisons  subséquentes  semblaient  surtout  agir. 
Aussi  sommes-nous  portés  à  croire  que  plus  on  s'éloignera 
de  Tépoque  où  Ton  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  trai- 
teraient par  les  eaux  de  Yichy,  plus  le  nombre  des  malades 
de  la  première  série -diminuera,  et  le  nombre  de  ceux  de  la 
seconde  augmentera.  C'est,  du  reste,  ce  qui  arrive  déjà. 
Ainsi ,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe  pas ,  plusieurs  des 
malades  classés  dans  le  rapport  de  l'Académie  parmi  la  pre- 
mière série  ont  été  ramenés  celte  année  à  Vichy,  non  pas 
par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par 
de  nouveaux  accès.  Nous  tenons  aussi  d'un  des  goutteux, 
grand  partisan  du  traitement,  que  cette  année  la  goutte  a  eu 
plus  de  tendance  à  récidiver  que  les  années  précédentes. 
Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques, 
ou  bien  à  la  cause  que  nous  avons  indiquée  tout  à  l'heure  ? 
Nous  penchons  forleinent  pour  la  dernière  opiuiou.  En  effet, 
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si  Ton  parcoart  dans  le  rapport  de  rAcadémie  le  tabfeau  des 
19  malades  de  h  première  série,  on  verra  qtoU  ify  ena  qu'on 
seul  dont  la  guérison  date  de  6  ans.  Chez  près  des  deux  tiers 
des  autres ,  ta  suspension  des  attaqnes  n'a  eu  lien  que  deprris 
2  ou  S  ans.  !1  est  vrai  que  le  rapporteur  de  la  commîssfoh 
remarque  que  les  eaux  de  Vichy  n'ont  conraiehcé  à  être  em- 
ployées contre  la  goutte  qu'en  1833 ,  et  qne  par  conséquent 
la  cessation  des  accès  ne  peut  avoir  lien  depuis  un  grand 
nombre  d'années.  Tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  cette 
observation ,  nous  n^en  persistons  pas  moins  dans  notre  opi- 
nion ,  cft  nous  pensons  que  le  temps  est  un  élément  dont  on 
n^a  pas  peut-être  tenu  assez  compte  quand  on  a  voulu  éstitner 
la  valeur  d'une  méthode  capable  de  réaliser  la  guérison  radi- 
cale d'une  maladie  aussi  inconstante  dans  sa  marche  que  la 
goutte. 

Si  nous  sommes  portés  à  croire  que  cette  guérison  radicale 
est  rare  et  difficile  à  obtenir ,  nous  sommes  convaincus  que  les 
malades  ne  peuvent  retirer  que  d^excellents  ciffets  de  remploi 
sage  et  modéré  des  eaux  de  Vichy.  Nous  avons  constaté  en 
effet  que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvent  une  diminution  no. 
table  dans  les  symptômes  locaux  de  la  maladie;  nous  n'avons 
rien  à  ajouter  sur  ce  point  aux  détails  coi^tenus  dans  ie  rapport 
de  l'Académie. 

Les  faits  dont  nous  avons  été  témoins ,  et  la  lecture  des  ob- 
servations de  M.  Petit,  nous  portent  à  conclure  :  Que  les  eaux 
thermales  de  Vichy  sont  sinon  un  remède  spécifique,  ctu 
moins  un  moyen  précieux  à  mettre  en  usage  dans  le  Irai" 
tement  de  la  goutte  ;  qu* elles  rendent  les  accès  mobks 
fréquents^  moins  longs,  moins  douloureux,  et  qi£ elles 
tendent  à  diminuer  et  à  faire  disparaître  les  accidents 
locaux  qui  en  sont  la  conséquence, 

H  nous  reste  maintenant  à  examiner  si  cet  effet  salutaire  est 
spécial  aux  eaux  |de  Vichy,  et  si ,  comme  le  veut  M.  Petit,  la 
chimie  seule  doit  en  rendre  compte. 
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D*après  TopîBioii  de  M.  Petit,  et  cTaprès  ceBe du  rapporteoîr 
de  la  commission,  toutes  tes  eaux  fortement  ales^înes  pour 
raient  remplacer  celles  de  Vichy,  telles  les  eaux  de  Saint-Nec- 
taire, telles  surtout  celles  de  Vais,  qui  contiennent  une  si  forte 
proportion  de  bicarbonate  de  soude  que  Ton  pourrait  en  tirer 
un  parti  avantageux  pour  la  fabrication  de  la  soude  (1). 

Nous  partageons  les  o^nnions  des  médecins  que  nous  venott^ 
de  citer  ;  mais  nous  allons  plus  loin,  car  nous  sommes  porté»! 
croire  que  la  plupart  des  eaui  thermales  peuvent  être  iHile^ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  goutte,  qu'elles  txm* 
tiennent  ou  non  du  bicarbonate  de  soude  en  solution.  Gett« 
opinion  est  conforme  à  celle  de  M.  Prunelle ,  qui  affirme,  dam 


(1)  PatÎMier,  Manuel  des  eaux  minérales,  p,  336. 

Nous  joignons  ici  le  tableau  des  eaux  minérales  d'Europe  qui 
contiennent  la  plus  forte  proportion  de  carbonate  de  soude.  Nous 
nous  sommes  iiervis  pour  le  eomposer  de  rooTrage  du  docteur 
Simon ,  Dit  Heilquellen  JSuropas, 


Sur  16  onces. 

grains. 

Bilin  ^osephsquelle 2:2.73 

Seitenquelle 49.46 

Quelle  im  Gewolbe 22.16 

Dombhat 25.60 

FelUtihaie  Quelle  n^"  1 JAM 

QueUe  u«  2 .   .  .  ,  24.61 

Quelle.n«4 *  •  •  •  20.57 

lÀnzmahl 21.51 

Luhalzchowitz  :  Vincentzquelle.  . 34.59 

l(i.            Amandiquelle 37.36 

U,            JohannesquelSe.    .......  36.59 

/(of.            Louisenqiielïe 44.09 

Smnt^Neçtaire 21.75 

PiUo]\ .  23.45 

Preblau. 21.00 

Vaidorf  MineralqueHe  n^  2 25.39 

Fais .   .  ,  .  58.24 
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sa  lettre  à  rAcadémie,  qae  les  eaux  thermales,  quelle  que  soit 
leur  nature,  soulagent  d'ordinaire  les  douleurs  des  goutteux. 

Nous  avons  visité  cette  année  quelques-uns  des  bains  les 
plus  renommés  de  la  France,  de  la  Suisse  et  de  T Allemagne , 
partout  nous  nous  sommes  attachés  à  interroger  les  médecins 
inspecteurs  sur  les  effets  de  leurs  eaux  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  et  toutes  les  fois  que  nous  Tavons  pu  nous  avons 
cherché  à  nous  assurer  de  visu  de  l'efficacité  des  eaux.  Voici 
quelques-uns  des  témoignages  que  nous  avons  recueillis.  A 
Néris,  M.  de  Montluc  nous  a  dit  qu'il  était  chaque  année  appelé 
à  rendre  des  soins  à  un  grand  nombre  de  goutteux.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  a  remarqué  que  les  accès  étaient  suspendus 
pendant  Tannée  qui  suivait  la  saison  du  traitement,  quelque- 
fois pendant  deux  années.  Il  nous  a  même  cité  l'exemple  d'un 
malade  dont  les  accès  ne  s'étaient  pas  reproduits  pendant  6 
années  consécutives.  Les  goutteux  sont  en  général  traités  à 
Néris  par  les  bains  tempérés ,  par  des  douches,  et  par  des  fric- 
tions avec  le  limon  des  eaux.  On  sait  que  les  eaux,  dont  la 
température  est  de  40^  Réaumur,  ne  contiennent  qu'une 
très-petite  quantité  de  principes  salins. 

Nous  tenons  de  M.  Bertrand  que  les  bains  et  les  douches 
du  Mont-d'Or  ont  une  grande  efficacrté  contre  le  rhumatisme 
goutteux  et  les  lésions  articulaires  occasionnées  par  la  goutte. 
On  trouve  dans  l'ouvrage  de  cet  habile  médecin  bon  nombre 
d'exemples  qui  confirment  son  opinion.  Les  eaux  du  Mont- 
d'Or  ne  sont  pas  plus  alcalines  que  celles  de  Néris. 

A  Wiesbade,  rendez- vous  des  goutteux  de  l'Allemagne, 
M.  le  docteur  Peez,  qui  exerce  la  médecine  depuis  30  ans  et 
a  une  clientèle  très-nombreuse,  nous  a  dit  avoir  remarqué 
chaque  année  les  plus  heureux  effets  de  l'emploi  de  ces  eaux 
dans  la  goutte  ;  il  a  vu  les  accès  disparaître  pendant  1, 3,  3  et 
4  ans ,  et  les  symptômes  locaux  diminuer  notablement.  Il  a 
même  observé  un  exemple  de  guérison  radicale  chez  un  cha- 
noine goutteux  au  plus  haut  degré.  Le  docteur  Haas,  méde- 
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cm  de  Thi^tal  de  la  même  ville,  a  fait  des  observations  ana- 
logues, et  nous  avons  pu  constater  un  amendement  sensible 
chez  plusieurs  goutteux  de  Thôpital ,  qui  avaient  déjà  pris  les 
eaux  les  années  précédentes. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  marquent  de  36°  à  54®  Réaumur, 
mais  on  ne  les  prescrit  presque  jamais  à  leur  température  na- 
tive. On  mêle  partie  égale  d'eau  minérale  refroidie  et  d'eau 
minérale  chaude,  et  on  y  ajoute  quelquefois  du  lait  dans  le 
traitement  de  la  goutte;  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4 
verres;  on  ne  dépasse  pas  6  verres.  Chaque  jour  les  malades 
prennent  un  bain  dont  on  augmente  progressivement  la  du- 
rée :  elle  est  d'abord  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure, 
puis  d'une  heure;  mais  on  ne  la  prolonge  jamais  au  delà 
de  deux  heures.  A  la  dose  de  2  à  4  verres ,  les  eaux  pro- 
duisent une  ou  deux  selles  quotidiennes.  Lorsqu'on  les  admi- 
nistre à  leur  température  native  le  matin ,  les  malades  étant 
au  lit,  elles  produisent,  comme  toutes  les  eaux  chaudes,  une 
transpiration  abondante.  Quand  on  les  donne  refroidies , 
elles  activent  la  sécrétion  urinaire.  Leur  efRet  sur  l'appétit  est 
peu  marqué;  elles  n'occasionnent  pas  d'accidents  cérébraux. 

Les  eaux  ont  le  goût  de  bouillon  léger,  salé  ;  elles  ont  un 
aspect  gras  ;  leur  surface  est  couverte  d'un  dépôt  irisé  de  si- 
lice et  d]oxyde  de  fer  ;  elles  laissent  dégager  une  assez  grande 
quantité  d'acide  carbonique  et  d'azote.  Près  des  deux  tiers  de 
leurs  principes  minéralisateurs  sont  constitués  par  du  chlo- 
rure de  sodium.  Elles  ne  contiennent  pas  de  carbonate  de 
soude,  et  déposent  un  sédiment  qui  est  composé  en  grande 
partie  d'oxyde  de  fer(]).  Nous  avons  recherché  â  la  source  du 


(1)  Voici,  d'après  Katsner,  la  composition  des  eaux  de  Wiesbaden. 

Sur  16  onces,  elles  contiennent  : 

grains. 

Sulfaie  de  soude 0,700 

—      de  chaux  0,420 

IV*  -    IV.  4 


KocUH*i|iuieii  la  réaction  acide  ou  alcalmfe  j  et  oooâ  âvoiis  ]m 
GOQStater  que  les  eaux  étaient  neutres.  Il  n'est  dont;  pas  pio*- 
bable  qu'elles  oommuniquent  aûi:  humeurs  le  caraetére  alca- 
lin,  mais  aucune  expérience,  à  notre  toiinaissanoe,  tfa  été 
tentée  à  ce  sujet.  Nods  ne  devons  pas,  toutefois,  oublier  de 
mentionner  que  le  docteur  Kreîsig ,  dans  an  traité  sur  les 
maladies  du  cœur,  attribue  fat  guérison  de  la  gokltte  à  Falcali 
des  eaux. 

Nous  nous  sonmes  arrêtés  silr  remploi  des  eafix  de  WîesbadeÉ 
dans  la  goutte ,  à  cause  de  4a  réputation  spé6hle  de  ces  ther- 
mes; mais  il  est  d'autres  établissenenls  qui  jonssent  aussi 
d'une  grande  faveur  pour  le  traitement  de  lé  mabdie  qui 
nous  occupe.  Ainsi,  les  docteurs  Frech ,  à  Bade-Bade;  Minitt , 
à  Bade  en  Suisse;  Fricker,  à  Wildbflideti  ;  ArmbruBter,  à 
Burtschied ,  etc. ,  etc. ,  nous  ont  été  des  exemples  nombreux 
des  bons  effets  de  leurs  eaux. 

Les  témoignages  que  nous  venons  d'invoquer,  et  que  iow 
aurions  pu  beaucoup  multiplier,  oonfirment  la  ptvposttjoà 
que  nous  avons  émise,  s^oir  :  que  ht  plupart  des  eaux  miné- 
rales améliorent  l'état  des  goutten.  Mais  nous  pensons  qirt 
égalité  d'indications,  on  dent  donner  la  préférence  aux  eaux 
de  Vichy. 

l""  Parce  que  leurs  succès  sont  ajqiuyés  sur  des  jobsçrvatkms 
reconnues  exactes  et  sur  des  résultats  diuDériqnes  qui,  satts 
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Chlorure  de  sodium 44,022 

—  de  magnéftium. •  .  •  .  .      0,700 

—  de  calcium 5,480 

Carbonate  de  magnésie 0,700 

—        de  chaux..  « 1,050 

Matières  extractives 1,760 

En  outre,  l'analyse  a  démontré  des  quantités  peu  considérables 
de  silice ,  de  sulfate  et  d'hydriodate  de  potasae ,  de  Mrbonaie  de 
baryte,  de  fleur  de  calcium  et  de  broinure  de  maj^néstnm. 


cotTTE.  —  £uiK  »£  Tfcmr:  ftt 

hmwBL  ttolite  i  tloiveiit  ^re  mh  9Vhà6%fm  dsfe  ttai(%nag6fi  bai 
sis  aieiM(ei96nl  sor  des  fiOiiv€oirs. 

fo»HiDiis  4i(f0^livév  m^y^ni  9oqv»t  troojlilécB  timz^gmih 
ttw. 

3"*  Parée  «ftf'eUeft  combaUetit  avec  aytulage  la  gTaaeik}  | 
eom^îcatioB  fréqflemi;  de  la  fl^owtte. 

Ed  ae^OrdSfiH  qire  les  «aux  de  Vichy  doivent  inéirHer  h 
piifém^çe mr la.j^hifitrt  des mite^  eaux  miiêrales,  wliisob 
croyons  j^^  etpeidant  qn-^Hes  ponseist  être  conaidérârs 
0bmmt  mi  HmiAb  spécifiiiiie.  Gm  nous  eobditti  àrditcuier  la 
vateup  de  Tofiitii^â  ^iiéorteiiia  qtiî  e3t]iH(fie  la  fftiériion  de  to 
goutta  iptft  mie  aimple  coiBMBalsoa  chtifî^ue. 

Oie  tralive  daais  le  traité  de.Sendaiinorey  el  le  râ^j^ineiir 
de  la  eosMiasîoa de  l'Aeafdémte  a  p^pdé^  qat ,  esl 7187 ,  F <mS 
bes,  et  plus  tard  Parquinson,  Wollaston,  Everard  ïkHm  et 
Pnu9d.e^  ah^ieot  signalé  la  présieote  de  Taetdf  tiriqiie  eottunc 
la  eaii«e  de  la  goutie,  H  que  le$  deux  darntera,  «'V^pny^^ 
sur  la  tbilorie  i^hiiiHqtte,  avaient  côQseiilé  T^n^toi  de  la  ifNih 
ffnéak.  k  dne  éppq«e  aatérieure  aut  travaux  4e  ees  cbtmiefteai 
et  lorsqif  €i(me  cûRnaii«»ît  pas  eneore  Fei^r^leiice  ^  Taçidi 
ariftfie^  ifiiii^fein^  diédecins^et  m  pertimlier  HoffimoÉ»  Vaii 
Swieten^Quarm,  tt  Besbcda  de  Raieiiefort  y  avaiepit  tettmi 
mandé  les  aleaUs  dans  le  tcHtameiit  de  la  goïïUt^  Ca&orle , 
V^kaamtj  et  tHg^en-IjkNjaz  afvateàt  en  outre  miti<|lié  ^ue  les 
akalfa  aout  d'tfutaat  mtetix  éupportéa  pai*  nas  organe  ^  (ta'Uft 
swt  9(tlun^  par.raetde  câffbotfkfifé  (1). 

M'  PBtU,  en  faî^Bt  Une  apfilieatioa  eénivée  des  eav^  de 
Vii^y  à  la  goutta,,  a  9kmi  tm  en  pratUiue  le  précepte  dei 
pattoloffîMes  anglais.  'H^im  évona  d^  e%poaé  en  4«Kjiqii^ 
nota  4es  opinions  de  «e  nlf deein  t  nous  ra#peUerw»  qn'M 
adpet  9  avcic  nlmieni^  dei  pat)i)logi9tes  dont  nous  qvw^  cit^ 

(1)  Rapport  cité,  p.  20,  21. 
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les  noms,  V  que  la  goutte  est  le  résultat  d'une  prédominance 
de  Tacide  urique  dans  le  sang  ;  que  les  accès  sont  produits 
par  le  dépAt  de  Tacide  sur  les  articulations  et  les  parties 
fibreuses  qui  les  entourent  ;  que  les  concrétions  goutteuses 
sont  formées  par  de  Turate  de  soude;  2^  que  les  eaux  gué-» 
rissent  la  goutte  par  une  simple  èombinaison  chimique. 

A  Tappui  de  ces  deux  hypothèses,  M.  Petit  reproduit  les 
arguments  suivants  :  bi^i  que  la  présence  de  Tacide  urique 
dans  le  sang  n'ait  pas  été  chimiquement  démontrée ,  oa  peut 
en  soupçonner  la  présence  chez  les  goutteux ,  car  leurs  urines 
contiennent  une  forte  proportion  de  cet  acide  qui  souvent  le 
dépose  sous  forme  de  sédiibent  ou  de  gravier.  Les  concrétions 
topbacées  sont  presque  entièrement  composées  d'urates  et 
surtout  d'urate  de  soude,  et  Ton  retrouve  même  des  traces 
de  te  sel  dans  les  sécrétions  cutanées  qui  se  produisent  à  la 
Suite  des  accès. 

D'une  autre  part,  il  résulte,  des  expériences  de  M.  d'Aroet^ 
de  M.  Chevalier  et  de  M.  Petit,  que  les  urines  et  les  sueurs 
deviennent  alcalines  quand  on  fait  usage  des  eaux  de  Vichy 
en  boisson  et  en  bains.  M.  d'Arcet  a  constaté  qu'il  suffisait 
de  prendre  à  peine  2  verres  de  ces  eaux  pour  voir  les  urines 
devenir  alcalines.  D'après  M.  Petit,  un  bain  d'une  à  deux 
heures,  suivant  les  individus,  produirait  le  même  effet. 

Les  arguments  invoqués  par  M.  Petit  rendent  plausible  la 
présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang,  et  les  analyses  chi* 
mîques  démontrent  l'alcalisation  des  humeurs  chez  les  malades 
qui  font  usagé  des  eaux  de  Vichy.  Mais  en  accordant  à  la  pre^ 
mière  proposition  la  même  exactitude  qu'à  la  seconde,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  que  la  gnérison  de  la  goutte  soit 
le  résultat  d'une  combinaison  chimique.  Supposons,  en  effet, 
que  cette  combinaison  s'opère,  il  en  résultera  que  le  sang  et 
les  produits  de  sécrétion ,  au  lieu  de  contenir  de  l'acide  uri- 
que, contiendront  des  urates  :  or,  il  n'est  nullement  démontré 
que  le  sel  soit  plus  innocent  que  l'aeîde. 
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Gonunait ,  d!aillear9,  expliquer  par  la  théoiie  ehimiqBe  la 
disparitioa  des  dépôts  tophacés  ?  Puisque  les  produits  scmt 
en  presque  totalité  composés  d'urates  ^  il  semble  rationnel 
d'admettre  qu'ils  dm  vent  augmenter  au  lieu  de  diminuer 
lorsque  la  quantité  des  urates  augmente  dans  le  sang. 

Ce  serait  à  tort  que  Ton  voudrait  assimiler  la  guérison  de  la 
gravelle  urique  par  les  eaux  alcalines  à  celle  de  la  goutte;  il 
n'y  a  pas  parité  dans  les  |diénomènes  morbides  et  dans  le  mode 
d'action  de  l'agent  thérapeutique.  La  vessie  ou  les  reins  ren** 
ferment  des  graviers  ou  des  calculs  d'acide  urique  :  vous 
donnez  des  boissons  alcalines ,  et  la  gravelle  disparait.  Hom 
admettons  que  ce  soit  par  combinaison  chimique  qne  la  gué* 
rîson  s'opère,  bien  que  le  fait  soit  contestable.  S'ensuit-il  que 
la  guérison  de  la  goutte  puisse  être  expliquée  de  la  même 
manière  ?  nous  ne  le  pensons  pas.  Les  graviers  et  les  calculs 
sont  rejetés  à  l'extérieur  après  avoir  été  dissous  ou  avoir  di- 
minué de  volume ,  tandis  que  la  médication  né  favorise  pas 
l'élimination  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  de  soude  contenu 
Sans  la  masse  du  sang.  L'acide  ou  l'urate  doit  donc  continuer 
à  se  porter  sur  les  articulations  et  y  déterminer  des  accès  de 
goutte. 

Nous  ne  reproduirons  pas  tous  les  arguments  que  Ton  a 
invoqués  contre  les  théories  des  iatro-chimistes,  qui  assi- 
milent les  actes  vitaux  à  des  combinaisons  de  laboratoire. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  si  la  plupart  des 
eaux  thermales  produisent  de  bons  effets  dans  le  traitement 
de  la  goutte ,  ce  n'est  pas  la  chimie  qui  peut  rendre  compte 
de  ce  succès.  L'efficacité  de  ces  eaux  dépend  probablement  de 
l'action  d'un  dément  qui  leur  est  commun.  Quel  est  cet  élé- 
ment? Ce  n'est  pas  le  carbonate  de  sonde,  puisque  plusieurs 
de  ces  eaux ,  celles  de  Bade  et  de  Néris  en  particulier,  n'en 
contiennent  que  des  quantités  minimes,  et  celles  de  Wlesfoa- 
den,  les  plus  renommées  de  toutes,  pas  un  atome.  Cet  élément 
commun,  c'est  Teau  prise  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  c'est 


Véwêffai^  tetNidiite  ta  grasde  quaqtité  4uu  rtoononiè,  a 
|«Hr  diet  d'augtnealer  tes  sécrélî|Mis  urâpairea  et  emtaa^, 
d'aacroltre  la  pvopertion  ée  sérum  en  sang,  et  par  copsiqiievt 
ésBBiitraUaar,  e«  le  divisant,  le  prineipe  irritent  fuel  t{u?ilaoit 
que  nous  somnies  portés  à  admettre  comme  caose  #  la  yoptte. 
CTest  i'ean  ipji ,  administrée  sous  forme  de  baiol ,  poodait  des 
effets  analogues ,  et  a  en  outre  TaTaattfge  de  eataner  tes  amp- 
leurs par  sa  température^  M'a-t-on  p^s  vu  dans  ces  jiiesniè^ea 
années  rkydrotliérapie  rev^dîqu»  parmi  ses  titres  à  la  fa^ 
veur  popifkire  des  suceès  dans  le  traitement  de  H  gMtle  et 
da  ibumatîspie  ?  Et  pkis  anciennement ,  Floyer,  Hoffmami  et 
Hahn  n'atmentrils  pas  eu  des  suecès  ppreîk?  Gi#t  ie  Vainc 
B^'a-'t-ii  pas  guéri  bien  des  gouileux  en  leor  Saîsaiit  aralei! 
é'énormes  quantités  d  eau  tiède d 

Nuits  sbmnies  lato  eependeit  d'aastmiler  ponr  ses  eifèta 
teau  comimine  aux  eaux  minérales  :  il  est  évîdeal:  que  àea 
piîpeipfs  miaéralisateim  qn'eIkQ  retilsitn^BEt  exercent  dm 
aiBtion  îndépMidBnte  de  e&lie  de  Teau  pure.  Ainsi ,  ies  iins 
eicilent  la  diephoeèse,  tes  autres  aecAH^^ent  ia  séoidtioÉ  ori^ 
nkiife ,  d'autres  proToqae^t  les  évacualioas  aivians ,  ihml}tait 
Fabsorption  ou  agisseut  d'une  manière  salutaire  sur  les  ném^ 
di9e$iiv»i^  et  ces  ymapràétés  sont  laîn  é'étne  îndîfFéiKÉles 
dim  W  ttiéfnpeuti^ue  de  la  maladk  qui  nws  mciÊfGé  Ui 
^«tiv  élértient  qui  fait  fNUrtîe  dsi  traitement  put  Veau  noÉiir 
BMue  m  Ittr  tes  eaux  nuMeales,  c'esi  le  régîiae  :  or,  ohaooil 
S9jtdeq(apile  importanee  est  robsBnrattondflsiobdel'lqrgMiie 
pow  obtenir  ia  ynériaop  où  le  soniagefnent  de  I9  gontfp.  On 
a  cité  des  exemples  aaseï  Bombreux  de  gotttieix  gnians  pat 
le  négime  $eul.  Squs  oe  rapport ,  iés  e^ux  minérales  ont,  snl' 
d^utrc^  f raii^^ments ,  eet  avantage  <|Be  les  jnalAdes>  qu'on  gr 
eM^iç  siiirent  d'ordiniaire  lé  régidse  qu'bo  leitr  iaqn»e  m/et 
pbis  d^  docililté  qu'ils  ne  le  suivraient  che2  eux  ;  le  ehatipc^ 
ment  d'air,  Texierciee,  ou^rabseoce  4e  soucis  et  d'ocelipatf qus  , 
QOQGoun^  etiSeacemeuit  aussi  an  rétaUissem^gt  de  1^  eanté. 
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Nom  cra^^ons  éoiifi,  en  dernM^e  «naijrse,  411e  tes  ibetnes 
de  VM^y,  oomne  bon  iipiiibrtt  4'autreft,  peuvent  prévenir, 
atténuer  et  guérir  la  goutte  : 

|v  Par  kl  réguw  auquel  les  malades  sont  sounns  pédant 
b  saison  dm  traitement; 

â^  Par  Pean  prise  à  Finlérienr  et  employée  à  l^eitéHeur; 

8^  Par  les  principes  minéralisateurs  que  les  eaux  fioU" 
tiennent,  et  qui,  pour  la  plupart ,  ont  un  eiVet  diaphorétique , 
diBiétique,  purgatif,  réspintif ,  ou  digestif.  Mous  avons  éim- 
néré  pfas  haut  les  motift  qui  nous  engageaient  à  pré(^er  les 
eaox  de  Vichy  aui  autres  sources  minérales ,  nous  ne  croyons 
pas  pécessairQ  d'y  revenir. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  QUELQUES  MALADIES  DU  POUMON 

,  »  •  •  • 

CHEZ  LES  enfants; 

par  Iflf.  frip^iiwiymB  ^  Jniui.fYf  4octeur9  en  métfeci^e,  ^nçifif^ 
intem^f  ife  rhdjfital  des  Enfants  malade^, 

«  L*altérttioD  det  orgapes  est,  êant  contredit, 
PB  |pi*il  7  »  df  plPf  6x0 1  é9  piv  pQtitif  et  d« 
moins  virjablf  dsns  (es  maladies  locales  ;  eVst  de 
ta  satàre  et  de  l^étendae  de  ces  altërations  qoé 
dépend  toajoqra  le  danger  on  la  carabilité  de  ce« 
paladies  ;  cVf  t  par  consëqnentj  ee  qni  doit  les 
caraet^rlser  on  fes  spécifier.  » 

(  LàUMBC,  Mh  fAïueuUaiion  médiâUp,) 

Ai»p^s  tout  ce  qni  a  été  écrit  dans  ces  damiers  temps  sur  Ifi 
pp^wiipaie  dps  enb^ts,  apcis  les  traYaux  si  consctepcieux 
qui  wA  yma&  successivement  édifier  et  comirféter  rbistoii); 
de  loette  iviabdie,  on  me  ç'att^d  pas  sans  doute  à  nous  voir 
apporter  de  nonveanx  matériaux  pour  Télaboration  d'un^ 
œuvre  déj}i  terminée.  Si  nos  rediierches  n'avaient  eu  d-autre 
inêsniM  Ç{W  àfi  cmfipmer  les  /ioptrines  établies  par  les  au- 

Ipw  «wmu«Mf  v^f^iéi&y  nsm  mm  mwm  Abstenus  d-uQ 
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complément  devenu  inutile  par  la  perfection  même  avec  la- 
quelle ces  doctrines  ont  été  présentées.  Mais  il  n'en  a  pas  été 
ainsi. 

Placés  sur  le  même  théâtre  que  nos  devanciers ,  nous  avons 
observé  les  mêmes  faits,  nous  ne  dirons  pas  avec  plus  de 
soin,  c'eût  été  impossible;  mais  nous  les  avons  observés  sous 
un  autre  point  de  vue,  nous  les  avons  interprétés  dififiérem- 
ment.  C'est  ainsi  que  nous  sommes  arrivés,  sur  plusieurs  points 
importants,  à  une  manière  de  voir  opposée  à  celle  des  auteurs 
récents  qui  semblent  faire  autorité  sur  le  sujet.  Nos  opinions 
sont  même  tellement  contradictoires  qu'il  nons  est  besoin 
d'en  appeler  à  la  sanction  des  hommes  éclairés  qui  s'occupent 
aujourd'hui  des  maladies  des  enfants. 

Notre  intention  n'est  pas  de  donner  une  description  nou- 
velle de  l'une  ou  de  l'autre  des  affections  pulmonaires  ;  nous 
voulons  seulement  insister  sur  quelques  parties  essentielles  de 
l'histoire  de  ces  maladies. 

Nous  traiterons  successivement  :  1®  d'un  état  particulier  du 
poumon,  auquel  nous  donnerons  le  nom  d^état  fœtal.  ^ 

Nous  ferons  voir  comment  cette  lésion ,  si  fréquente  dans  le 
jeune  âge,  a  été  méconnue  jusqu'à  ce  jour,  confondue  le  plus 
souvent  avec  ji'inflammation  du  tissu  pulmonaire,  dont  elle  dif- 
fère essentiellement. 

Dans  un  deuxième  chapitre  nous  établirons  que ,  dans  le 
sens  rigoureux  du  mot,  la  pneumonie  lobuleUre  n'existe 
pas.  L'hépatisation  circonscrite  et  disséminée  ne  se  montre 
que  sous  deux  formés  :  partielle  et  mamelonnée,  consti- 
tuant, dans  les  deux  cas,  une  maladie  spéciale, assez  rare,  et 
qui  diffère  complètement  non-seulement  de  l'état  fœtal, 
mais  encore  de  l'affection  suivante,  avec  laquelle  on  l'a  aussi 
confondue  sous  le  nom  àt  pneumonie  tabulaire  généralisée. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  nous  traiterons  de  la  pneu-' 
monie  catarrliale,  forme  la  plus  commune  des  phlegmasies 
pulmonaires  chez  l'enfant.  C'est  cette  maladie ,  dont  on  a 
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méconna  les  caractères,  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs 
comme  deux  maladies  distinctes  :  pneumonie  lobulaire  géné^ 
ralisée  d'une  part,  et  bronchite  capillaire  ou  vésiculaire  de 
Fautre. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  nous  rejetons  la  doctrine  généra- 
lement accréditée  sur  la  pneumonie  lobulaire  des  enfiints ,  et 
nons  lui  substituons  celle  des  inflammations  catarrbales;  nous 
croyons  qu'on  a  pris  pour  pneumonie  ce  qui  n'en  était  pas; 
qu'on  a  confondu  des  maladies  qui  devaient  être  distinguées, 
et  distingué  celles  qui  devaient  être  confondues. 

CHAPITRE  I*'.  —  De  lëtat  fœtal. 

Nous  nous  proposons ,  dans  cette  première  partie  de  notre 
travail,  de  décrire  un  état  particulier  du  poumon,  spécial  à 
l'enfance,  et  dans  lequel  cet  organe  revêt  plus  ou  moins 
complètement  les  caractères  qu'il  présentait  chez  le  fœtus. 

L'altération  morbide  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  à^élai 
fœtal  {i)  4omine  tellement  toute  la  pathologie  du  poumon 


(1)  Nous  avons  cru  devoir  créer  un  mot  nouveau  pour  désigner 
un  état  morbide  qui  a  pour  nous  une  signification  nouveUe ,  p1u« 
tôt  que  de  nous  servir  des  expressions  reçuea  dans  le  langage  m^ 
dicai ,  et  dont  nous  aurions  été  obligés  de  détourner  le  sens.  Et 
d'ailleurs ,  rien  n*est  plus  vague  en  anatomie  pathologique  que  le 
sens  qu'il  faut  attacher  aux  mots  carnification ,  spténisniion ,  pnew- 
monie  et  hyperhémie  hypostatiques.  C'est  ainsi  que  pour  certains  ana- 
tomistes,  pour  Laennec  lui-même,  le  mot  carnification  est  synonyme 
de  celui  d*hépatiêatwn  ;  pour  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  c'est  une 
forme  particulière  de  pneumonie  chronique;  pour  nous,  ce  serait 
autre  chose.  La  splénisation  a  été  considérée  par  M.  Chomel  comme 
constituant  un  2®  degré  particulier  de  la  pneumonie  ;  pour  d'autres 
médecins,  elle  désigne  un  certain  état  de  congestion  encore  mal 
caractérisé.  C'est  pour  éviter  toute  confusion  que  nous  avons  cru 
devoir  nous  servir  d'une  expression  qui  ne  préoccupât  point  l'es- 
prit par  una  signification  étrangère. 
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dans  la  pninièif  enftuice,  qu'elle  (Doostitue  Féléiiienit  le  plus 
géoénil,  It  forme  la  |riiu  cspstaote  et  la  plus  ieuiavquable  des 
Usions  variées  qui  s'otiserveiit  à  cet  âge  daB$  les  afifectioas 
pulmonaires.  Aussi,  n'esNce  pas  tant  son  observation  quia 
Bumqué  aux  auteurs  qui  V.ont  méconnue,  qu'une appcéetatîon 
fkas^  juste  de  ses  caractères;  et ,  si  dqius  ne  la  voyons  indiquée 
Btttte  part  comme  essentiaiîté  iBorbide ,  nous  esa  retrouYons 
partout  des  descriptions  plus  ou  moins  exactes ,  mais  ratta- 
chées i  des  affections  de  nature  djiïërei^. 

Nous  aurons  donc  à  déterminer  les  car^ct^res  spéciaux  qui 
différencient  Tétatfœtaldes  autres  affections  avec  lesquelles  il 
a  été  confondu;  I10U3  rediercberons  dans  son  mode  de  déve- 
loppement et  dans  les  signes  auxquels  il  donne  lieu  de  nou- 
velles preuves  à  Tappui  de  cette  distinction. 

De  cette  manière,  après  avoir  bien  fixé  sa  nature,  nous  fe- 
rons ressortir  les  conséquences  pratiques  importantes  qui  dé- 
coulent de  notre  manière  de  voir. 

En  consultant  les  traités  assez  nombreux  qui  depuis  vingt  ans 
ont  été  publiés  sur  la  pneumonie  des  enfants ,  on  peut  remar- 
quer que  tous  les  auteurs  ont  été  préocupés  d'une  altération 
^ci^le ,  h  laquelle  ils  put  doimé  des  nQm$  divers  :  ^pléfu^a- 
UQff,  carnificdtion,  etc.  Qudques^uis  o'osent  s'eiqplîquer  sus 
son  véritable  caractère;  la  plupart  des  antres  n'tiésitent  pas  à 
le  considérer  comme  uiie  forme  particulière  des  plegmasies  du 
poumon.  Mais  chez  ces  derniers  même ,  il  règne  quelque  chose 
de  vague,  d'incertain,  guj  ne  satisfait  point  qpmpléf:.enien|t 
r^sprit.  Cbpse  reinarquaMe!  à  r/sxjc^ption  de  M.  Bufz,  aucun 
n'a  élevé  de  doute  sur  la  nature  iafiammatoire  de  la  lésion* 
Dominés  par  Tidée  d'inflammation,  ils  jugent  tout  à  ce  point 
de  vue ,  ne  s'apercevant  même  pas  que  les  caractères  donnés 
par  eux  aux  espèces  et  aux  variétés  sont  en  opposition  com- 
plue avec  Les  caractères  e&sieatiel^  flu  genre  Ceci  v^  s'4ppljl,qu^ 
pas  seuiemei}!  à  cette  altération  dpnt  nous  parlions  tout  k 
rbeure,  et  dans  laquelle  les  caractères  antipbteigmasiqHes ,  si 


flwiâ  pôo^ons  alBsl  dire,  9mA  telletii^t  iranchéd,  que,  mtl^ré 
leiir  préoceapatibn ,  les  amteurt  devmeat  laisser  peircer  qudquç 
doute  ;  mais  on  peut  eacore  rappliquer  à  t<Mi^  les  typ^s  éê 
d^riiMiâii  et  {meumqfile  loMIaif^  oik  on  tfoofre  tdns  4es 
caracfères  aégalift  de  FînAatmiiiatii^.  E|i  sdM«  qu'on  issl  m 
droit  de  se  dire,  après  leur  lecture  :  la  pneomottte  de^^eiilaiits 
diffibre  surirai  dëedie  des  adultes  en  ce  qu^dlen^ei^  pas  une 
inflammation.  On  pourra  juger  bientôt  par  qudques  cllalîoiii 
si  nqus  avons  exagéré. 

Quoi  qu'il  en  sqjt,  nous  npus  sotniaeis  oottvàhicus,par  un 
examen  anatomique  attentif  et  minutieux,  de  Tabsence  de  taat 
Êravnif  inihnraatoîpre  ^ans  ces  îndiirattons  que  Ton  Ipoiive 
sur  les  pounoos  tfsn  f  nii4  tumdure  d'enfanls  qui  mpuren^ 
atec  du  patarrba  pulmonaire ,  et  soinent  à  Ifi  suite  4e  maladies 
diverses ,  étrangères  au  poumon  ;  induration^  qui  avaient  été 
considérées  jusqu'à  présent  ooqnne  des  noyaux  dissépitnés  de 
piieiimomè  lobotaire.  Ayant  lnont^  me  certaine  analogie  entre 
ces  altérations  et  Fétat  du  poumou  chez  un  enfant  qui  n'a  |»t 
respiré,  nDasavonii^éeotidaits  àimos  demaiider  si,  en  ef^t, 
lis  tlssii  piilmoilaiDe  dies  -  ûu  jenné  aifaiit  ^  fiaeé  dans  des  mor 
ditions  particulières,  pouvait  reprendre  i'étaC  anatoOMqw 
qi^M  présenlalt  ataait  fétiiblîssftaiciiit  de  la  vèspit atioB  ;  et  nous 
croyons  étrp  p^rivés  ppr  des  faisonneraenjp  assez  plavsibtes  à 
la  véHAcaCim  de  ce  phéoomèfe. 

On oompMnd  dAs  lors  que,  £i  la  tfindllkation  sobp  pari» 
poiBÉon  pinidant  ta  vû^  n^  autre  qat  le  retour  de  cet  mf^mf 
à  aonétaÉ  ftetai ,  on  doit  ateervar  apnS^  la  mort^  simin  ndeo*^ 
tmé^  ia  ndins  mn  apalogie  trtotgraiide  dus  IttKS  i^ausÊiamf 
a^ataniqncs.  C'âsten  ef^et  œ  qui  a  lieu. 

La  desesipciùa  cpw  omis  allant  Mre  des  iésioBf  trouviéps  sw 
le  pœiOHin  dès  enfants  'qui  saoeorabent  à  de  prétnidDes  pnca^ 
qaomes  (eut  se  faff^^ter  parfaitement  à  l-étal  norrasl  4^  toi 
organe  chez  le  ictas ,  à  {uart  toutefins  quefapns  .variétés  qne 
noos  anntos  sjsn  d'ipdiqaer. 
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Caractères  anatomiques.  —  Lorsqu'on  axamine  le  tissa 
puIiDcynaire  ainsi  affecté,  on  le  trouve  privé  d'air  et  ne  crépi* 
tant  plus  à  la  pression. 

11  est  cbamu,  compacte,  mais  souple ^  flasque;  d'une  pe- 
santeur spécifique ,  plus  grande  que  celle  de  Feau ,  ce  qui  le 
fiait  plonger  au  fond  de  ce  liquide. 

On  distingue  très-bien  à  sa  surface  les  interstices  celluleux 
qui  séparent  les  lobules. 

Sa  couleur  est  en  général  d'un  rouge  violet  ;  mais  elle  peut 
devenir  noirâtre  quand  le  sang  qui  l'engorge  est  en  plus 
grande  abondance. 

Sa  consistance  est  variable  suivant  la  proportion  des  liquides 
qui  le  pénètrent  ;  ordinairement  plus  grande  qu'à  l'état  nor- 
mal, elle  peut  cependant  diminuer  au  point  d'acquérir  la 
friabilité  de  l'hépatisation. 

Sa  coupe  est  lisse,  uniforme ,  nette. 

On  en  fait  suinter  par  la  pression  plus  ou  moins  de  sérosité 
sanguinolente. 

On  distingue  parfaitement  la  texture  organique  et  les  dif- 
férents éléments  t[ui  entrent  dans  la  composition  du  tissu , 
vaisseaux ,  bronchioles ,  etc. 

Enfin,  l'insufflation  fait  pénétrer  l'air  dans  toutes  les  vési* 
cules  et  rend  à  l'organe  ses  caractères  physiologiques. 

Avant  d'aller  plus  loin  et  de  spécifier  les  différentes  formes 
siNis  lesquelles  se  présente  l'état,  foetal,  il  nous  faut  vider  une 
question  fondamentale  et  qui  domine  tout  ce  travail.  Cest  à 
savoir  si  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer  sont  patho- 
gnomoniques  d'une  affection  particulière,  essentiellement  dis- 
tincte de  l'inflammation  ;  c'est-à-dire^  s'ils  sont  assez  tranchés, 
assez  positifs  pour  qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  ceux 
cTaucune  autre  maladie.  Ainsi  sera  séparé  notre  état  morbide 
de  la  pneumonie  avec  laquelle  il  a  été  compris  jusqu'à  présent  ; 
ainsi  sera  déterminée  sa  nature  et  justifiée  sa  dénomination. 

On  comprend  que  nous  attachions  la  plus  grande  impor-* 
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tance  à. ce  que  ces  oiraclères  iMffi^iilieb  soient  biea  compris 
et  bien  admis.  Nous  ne  saurions  donc  les  analyser  avec  trop  de 
soin.  Dans  le  tableau  comparatif  que  nous  allons  âiire ,  nous 
reprendrons  en  particulier  chaque  propriété  assignée  à  Fétat 
fetal ,  nous  Topposerons  à  celle  qui  lui  correspond  dms  la 
pneumonie,  en  faisant  ressortir  leurs  différences. 

La  couleur  rosée  du  poumon  est  remplacée  dans  les  deux 
dtératifms  par  une  couleur  plus  foncée;  les  nuances  de  ce 
ronge  smit  très-variables  :  aussi  doit-on  y  attacher  une  médio-. 
cre  importance.  Cependant  nous  devons  dire  qu'en  général  « 
dans  ThépatLsatioa,  c'est  un  rouge  fauve  qui  peut  se  comparer 
à  Tacajou,  et  dans  Tétat  fœtal  un  rouge  lie  de  vin  qui  se  rap- 
proche plus  ou  moins  du  violet. 

L'apparence  vésicidaire  de  Forgane  a  disparu  ;  mais  dans 
Tun  c'est  une  surfice  uniforme ,  où  on  ne  distingue  plus  rien 
de  la  disposition  anatomique;  dans  l'autre,  on  reconnaît  très* 
bien  les  divisions  lobulaires;  les  interstices  ceUuleux  sont  trè»- 
apparents,  et  on  peut  voir  quelquefois  les  artérioles  qui 
marchent  dans  ces  espaces.  La  délimitation  de  la  lésion  est  ir- 
régulière, dans  le  premier  cas ,  elle  n'est  point  déterminée  par 
la  séparation  des  lobules;  dans  le  second,  au  contraire,  élit 
affecte  la  disposition  lobulaire. 

Assez  souvent  la  surfece  des  parties  hépatisées  est  recou* 
verte  par  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  apparentes, 
indiquant  la  participation  de  la  séreuse  à  l'inflammation  du 
parenchyme  contigu  :  dans  l'état  fœtal,  jamais  cm  n'observe 
rien  de  semblable  ;  I4  plèvre  est  mmce ,  transparente ,  en  un 
mot  parfaitement  nonnale. 

Dans  les  deux  cas ,  le  tissu  n'est  j^us  aéré ,  léger  et  spon- 
gieux ;  il  est  devenu  dense  et  compacte.  Mais  tandis  que  le 
poumon  hépatisé  est  rénitent ,  dor  au  toucher ,  donnant  la 
sensation  du  foie  ;  les  portions  de  poumon ,  revenues  à  l'état 
fœtal,  présentent  toujours  un  certain  degré  de  flaccidité  et  de 
souplesse  comparable  à  celle  du  tissu  musculaire.  L'on  est 


aVoiB  es  ftoMM  tfni  tMe»k»i  ds  nnnnifref  i^énins  icèi 
den  étais  aiiatéliiîfMs;  e^est-^àmM^e  i|«^  nfilida  ff «i  j^raoH 
M^Ae  révem  à  rétot  total  ^  Ht  éiistait  im  vofBu  êîieifÊttà^ 
ÛML  Alors ,  àff  fnrniie^  coop  i9'«il ,  «a  anrissatt  parAnt^ianA 
les  différences  :  la  âtthitr  MniaM  erse  bossaliire,  éraa  noita^ 
wtéi  et  se  ^aèntift  en  relief  aD*<ies«Ég  é»  {yartiès  ninès  ; 
tanAs  que  k  preakier  était  pioipii  aaènB  cMpvimé  aa-idôanik 

TiiiB  deuK  ga^Éem  le  fi(md  de  Feaa ,  ihâls  cefaii-^  kH» 
tèanèot  que  Fautât; 

i)i|m  KoflânnâtiDii  en  général  ^  et  Ao».  tiMtaaMibméh 
ponmon  e|i  pârtiècdièr,  la  dimiiiatnli  dé  cefeÉsian  de$  tislH 
est  un  caractère  pathognomiqfte»  Le  fiua  Souvent  hr  irèd»lîÉ^ 
fBt  d'àntant  pèi|s  grande  qifeHè  PéfaÉod  à  im  degré  {lus 
flYonoé  de  piiaeàfflôDÎe.  En  est-ft  de  ÉdÉme  «bm  Tétat  môrlNrii 
qitt  Haas  étndioDS?  ilseiùUe  au  toÉtrate  qaa  ^las  tiasi a#t 
aini  y  plus  ni  rfisbtanee  à  la  trtfctîott  et  à  la  dérinfure  aitfl^ 
«Dnie;  Dans  la  {dbpÉft  ded  cas ,  safonsedejenhésioncst^leUe^ 
qû'eHe  déviait  eicbrre  toute  idéfe  de  {dilegniasfe.  Gomment 
tmaptwaàre ,  en  eHet ,  que  Finflamniatioa ,  dont  le  propre  <eat 
dèdisgréger  les  éléÉMttsd'un  tissu ,  d'eri  dtééer  la  atraptare^ 
puisse  lui  donner  en  même  temps  pluff  de  ferioelé.  iMiis  doale 
il  est  des  inianmottioBs  dont  le  dernier  efiet  est  de  doraùt  et 
oomâenser  les  fâr^anes  où  elles  siègent;  mais  fis  nsstent  cw 
aântaêl  se  déthiitent  aisém^t  dans  tdus  les  sens;  tandis  ifut 
ia  podnton  camîfié  9  salis  être  trës-dar,  résiste  auKti^cttaDf 
at à  b  pfoétratimi  des  doigts,  parce  qte  tels  brranctits^  les 
vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  qui  eAlre^t  dans  sa  eofiiposiiÎM 
sont  maintenos  dans  lealr  intégriié  ^  et  opposent  lenr  «oliitité 
ë  h  décMrare  du  parendqraae. 

L'état  ftetal  n'offre  pas  toujours  cet  i^peet  sec  et  eoHace  qui 
lai  a  valu  le  nom  de  camifiK^ti^w  ;  il  petft,  lorsqae  les  vais* 
aeatix  sont  congestionnés ,  devenir  presque  aussi  friable  que  lie 
tissu  hépatisé.  Il  y  a  une  catise  organique  qui  peut  rendre 


eempte  d'nâe  èertaine  f rfedxHté  dam  ila  orgaift  non  eflAâilMiMr: 
dans  le  jeune  âge,  tes  tijsnâ,  en  général,  (Mt  itfèifti  de  bM- 
sistanee  qu'à  un  âge  plus  avancé  ;  c'est  im  fait  ^dëraletiHféèt 
admis  ;  il  {xiiirmt  ddnc  arriver  qu'un  observalteu^ ,  preiiKfit 
pour  type  de  tonsislaDce  le  poomon  de  l'adalte ,  serait  lAdilIt 
en  erreur  en  rattacdiant  à  l'inflammatiDa  un  certain  dtfjré  de 
friabilité  normale.danS  on  pbnmod'enfent.  Indépefldannnéiit 
de  cetle  infliie&oe  eiercée  par  Ykgé ,  il  en  est  âne  a^trè  qui 
oantribiie  h  diminuer  te  cohésion  des  ti&sus  dans  certdJkiés  M^ 
meft  d'état  fœtal  :  c'est  la  congestion  vascnlalre^  qM,  en  aU^eu- 
vani  éb  iiiplides  le  pareneliyme  pulmonaire ,  lili  (>k  M  Sd^ 
lidité. 

On  T9ît  par  là  qne  ia  dinfinutton  de  cohéSidfi  ii^èlnlj^rte 
pas  néeessairiement  avec  elle  Pidée  d^noe  infbÉnfsttatioiv  pt€i^ 
laUe. 

Malgré  l'analogie  apparente  qui  existe,  sous  le  rapport  dé  tl 
oontsistaoce,  entre  l'état  Mal  avec  cengostton  et  tes  llsiiis  en- 
flammés ,  nous  aUons  voir  qoe  ce  caractère  dlfféretflM  peÉt 
«icore  conserver  tonte  sa  valeur.  En  efht ,  on  n'observe  pas 
la  même  swte  de  friabilité  dans  hs  deux  cas;  on  remaniée 
dans  le  cas  dhépatisation  qoe  l^nstroment  tranebânt  divise 
plus  aisément  les  tissas.  M.  Dugès  a  comparé  avec  bealoeoidl^ 
de  justesse  la  s^uatkm  qu'on  éprouve  à  cette  qoe  doinie  Éi 
couteau  qui  trailehe  un  fruit  cru;  mais  mat  caraietf^  pins  t0^ 
portant,  et  qui  mérite  toute  notre  atlentiim ,  c'est  qtt^8n  écrira 
saut  le  tissu  total  congestimnkié ,  après  avoir  exprimé  tons  tes 
liquidas  ^  on  retrouve  entre  ses  doigts  un  résidn  qui  est  Ispa^ 
raicliyme  kii*mâne,  conservant  toulè  sacohésiou.  Il  n'éftHt 
pas  de  même  dans  l'hépatisatimi;  on  penty  par  la  pression^  ré- 
duire tout  le  tissu  ml  une  boniUie  homogène ,  une  sorte  de 
pulpe  dans  laquelle  on  ne  distiiigue  plus  aucun  étënentotgai^ 
nique. 

Nous  n'in^terofis  pas  sur  l'aspect  de  ta  oonpe ,  qni  est  li^sé 
dans  un  cas,  et  grenu  cbins  l'autre  ;  nouât  dirons  âenleaient  que^ 
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pour  constater  ce  caractère  différentiel ,  il  ne  fiiut  pas  se  eon*^ 
tenter  de  la  section  avec  le  scalpel ,  mais  avoir  recours  à  la 
déchirure.  Nous  ne  pensons  pas ,  comme  MM.  RîUiet  et  Bar- 
thez ,  qu'il  soit  sans  importance ,  et  que  Ton  rencontre  indiffé- 
remment ces  deux  aspects  dans  la  pneumonie  :  il  est  probaUe 
que  les.  cas  où  ils  ont  rencontré  Taspect  lisse  n'appartenaient 
pas  à  la  pneumonie ,  mais  bien  à  l'état  fœtal. 

Les  liquides  qui  s'écoulent  par  la  pression  sont  bien  difté" 
rents  :  dans  Tune ,  c'est  une  sanie  lie  de  vin  ou  grisâtre;  dans 
l'autre,  c'est  du  sang  pur  ou  mêlé  de  sérosité;  très -abondant 
quand  il  y  a  congestion ,  le  tissu  est  presque  sec  dans  la  cami- 
fication. 

En  raclant  avec  un  bistouri  le  poumon  hépatisé ,  on  enlève 
presque  tout  le  parenchyme  en  bouillie  ;  tandis  que ,  dans 
l'état  foetal,  on  n'enlève  que  du  sang,  le  parenchyme  lui- 
même  résistant  à  l'action  de  l'instrument. 

Lorsqu'(Hi  examine  avec  soin  la  composition  anatomiqné 
des  parties  malades ,  on  voit  que ,  dans  un  cas ,  les  éléments 
organiques  sont  ccmfondus  dans  une  masse  assez  uniforme  et 
assez  homogène ,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  à  peine 
les  principaux  vaisseaux  et  les  principales  bronches  diminués 
de  volume ,  comprimés  par  le  développement  inflammatoire 
de  la  substance  parenchymateuse.  Dans  l'autre  cas,  on  recon- 
naît parfaitement  tous  ces  éléments  anatomiques  :  les  bron- 
dies  même  d'Un  petit  calibre ,  les  vaisseaux ,  et  surtout  les 
veines  dont  les  parois  sont  blanchâtres ,  le  tissu  cellulaire ,  les 
«éparations  lobulaires.  Il  est  impossible ,  en  face  d'une  inté- 
grité aussi  complète ,  de  conserver  le  moindre  doute  sur  l'ab- 
sence de  toute  inflammation  dans  ces  tissus. 

S'il  en  restait  encore,  il  devrait  être  levé  par  notre  dernier 
caractère  différentiel ,  que  nous  considérons  comme  péremp- 
toire.  C'est  le  retour  à  l'état  physiologique  des  lobules  revenus 
à  l'état  fœtal  au  moyen  de  l'insufflation.  Ce  caractère  exclut 
nécessairement ,  dans  le  tissu  qui  le  possède ,  toute  idée  d'in- 


MALADIES  DEd  poumohs.  66 

flammatiçm  avec  lésion  véritable.  Gomment  admettre  que 
celle-ci  puisse  disparaître ,  et  Torgane  reprendre  son  état  nor* 
mal ,  sous  rinfluence  de  cette  seule  opération  ? 

D'ailleurs,  jamais  un  poumon  fi*anchement  hépatisé  ne  se 
laisse  pénétrer  d*air  par  Tinsufflation.  Nous  savons  que  notre 
collègue  et  ami,  le  docteur  Bouchut,  a  avancé  le  contraire  dans 
une  note  de  sa  thèse ,  disant  formellement  que  dans  tous  les 
cas  le  poumon  hépatisé  au  2®  ou  3®  degré  se  laissait  distendre 
pai*  Tair,  redevenait  crépitant  et  surnageait;  mais  il  a  sans 
doute  été  abusé  par  quelque  circonstance  qui  nous  échappe. 
L'expérience  est  si  facile ,  nous  Pavons  répétée  tant  de  fois , 
qu'il  ne  reste  pas  la  moindre  incertitude  dans  notre  esprit 
sur  la  valeur  de  ce  caractère.  A  Taspect  d'une  portion  de 
poumon  compacte ,  et  d'après  les  signes  précédents ,  nous  di- 
sons d'avance  si  elle  peut  être  insufflée ,  et  il  est  rare  que 
nous  nous  trompions.  Dans  la  pneumonie  lobaire,  dans  la  vé-^ 
ritable  pneumonie  mamelonnée,  nous  n'avons  jamais  pu, 
malgré  leà  plus  grands  efforts ,  parvenir  à  faire  pénétrer  de 
l'air  au  sein  des  tissus  enflammés.  Après  des  épreuves  réité- 
rées, nous  retrouvions  le  tissu  compacte,  friable,  et  plongeant 
aussi  rapidement  au  fond  de  l'eau  qu'auparavant.  Dans  le  cas 
d'état  fœtal  ou  de  pneumonie  catarrhale ,  le  moindre  effort 
suffit  à  remplir  et  distendre  les  cellules  qui  étaient  privées 
d'air  ;  elles  ressemblent  alors  complètement  à  Tétat  normal , 
à  part  une  coloration  pilus  rouge,  dépendante  de  l'oxygéna- 
tion du  sang  contenu  dans  les  capillaires. 

On  peut  juger  combien  ce  caractère  est  précieux  pour  dis- 
tinguer d'emblée  la  véritable  de  la  fausse  pneumonie. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Denis  ne  s'en  soit  pas  servi  dans 
ce  but  :  il  eût  mieux  précisé  l'histoire  de  ses  congestions  pul- 
monaires, que  le  premier,  et  à  peu  près  le  seul  il  a  étudié 
avec  quelque  soin.  Cet  auteur  apprécie  parfaitement  les  effets 
de  l'insufflation  dans  les  différents  degrés  de  la  pneumonie. 
«  Dans  le  1^,  engouement.  Pair  pénètre  partout;  dans  le  2^/ 
IV^  -  VI.  5 
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spfénisaGon,  Tair  ne  s'tutroduit  plus  qulocomplétemeot)  el 
dans  quelques  cellul^$  seulement,  parce  que  lett^ capacité  a 
diminué  par  Teffet  de  L'engorgement  du  tifisu  cellulaire  qui 
les  environne  ;  elles  so|»t  même  d^à  en  partie  remplies  de 
sang  exsudé  qui  s'y  est  caillé.  Enfin^  dans  V)i^pati^tion,  il  ne 
peut  y  avoir  pénétration,  parce  que  le  sang  est  combiné  avec 
le  tissu  pqliponaire  et  une  certaine  qua^tité  de^fitiri^e  coagulé» 
dans  se$  pt^ailles.  » 

Mous  concluons,  de  tout  ce  qui  précède,  que  TaffectleB  dé* 
cri(e  par  nous  dilfëre  essentiellement  de  rinfiammation  pul- 
monaire. Si  Ton  veut  biep  se  rappeler  Fépigraidie  jriacé^  en 
\pu  de  ce  mémoire  :  «  C'est  par  Taltération  des  organes  que 
Ton  doit  caractériser  et  spécifier  les  mala4ies,»on  ser^  amené 
à  voir  dans  Tétat  fœtal  une  affection  sui  geneiis,  entièrement 
distincte  par  sa  nature  de  la  pneumonie ,  et  (levant  réclamer 
un  traitement  différent.  S'îl  nous  est  permis  de  préciser  da- 
vantage ,  nous  considérons  cet  état  comme  passif,  asthéniquf , 
c'est-àHlire  avec  absence  dn  fluxus  doloris  elsijtnguims  propre 
à  rinfiammation.  Nous  croyons  qu'il  n'y  a  point  travail  de 
décomposition  et  formation  de  produits  pathologiques,  mais 
seulement  modification  physique  dans  la  structure  des  or- 
ganes. 

Nous  allons  maintenant  étudier  en  particulier  les  fonnes 
principales  sops  lesquelles  se  présente  l'éfat  fiopta^ 

On  peut  dist^igu^r,  suivant  l'^ge  et  le  siège  o(|  on  l'observe, 
deux  variétés  qui  se  ^apportent  apx  deux  mo^es  d'^pfès  le$- 
quels  se  développe  cette  altératiop. 

La  première ,  que  uqus  appellerons  état  fcetai  simple,  e^t 
celle  que  nous  avons  le  mieui^  étudiée,  parce  qu'elle  est  surtout 
fréquente  à  l'hôpital  0es  l^nfants  malades.  Elle  se  rencpntcç 
chez  les  enfants  de  16  mois  à  6  ans ,  comme  complication  de 
la  plupart  des  maladies  et  surtout  de  la  bropchite.  CSette  va- 
riété ofireau  plus  haut  degré  )e^  cajcac^^re^  ^istipcti£|  im^^ 
dan^  la  d^cription  générale,  yétat  foatal  simple  re^eqd'ie- 


UÂlAOlCift  BM  PMMÛIS.  69 

mit  de  tous  ptMnts  «ii  poumon  de  foetus  «  si  n'était  »  eaus- 
taoee,  qui  devimit  d'to^ot  plui  gtando  qu'on  Toluenre  à  un 
ii0e  pkit ^i|rpé  d6  (a  ^i«$aiioe ,  en  fat$0Q  de  Vaeeiiiî^aflnieiil 
d«$  éi^nenu  fHNPett»  et  de  Ut  soilidtt^  plus  gmi^e  qu'aeq^ieit 
U  traîne  cellulaire.  Dans  cerlaîQS  ea^,  le  ttssm  eendeosédcfvîaiit 
teUement  9ec ,  oorjace,  résistaQt  i  la  preaMoit ,  qu'ti  a  été  eott^ 
9idéré,  par  quelques  auteurs,  çonaoïe  le  demier  terme  d'oM 
ioflamiDatton  chfooique  qii'iU  mt  appelée  eamtfifiaitan. 
Nous  saufoas  que  penser  d'une  pareille  matière  de  veir. 

Le  siégç  le  plus  ordinaire  de  raltératiou  est  à  la  péripbérte 
de  Torgaoe,  là  où  il  a  peu  dVpa«)9eurf  dam  le»  appeodiees  du 
lK)rd  traaebaut,  à  la  languette  du  febe  supérieur  gauche,  au 
pourtour  de  la  ba^e;  e'est  ce  qui  a  été  décrit  aous  le  noin  de 
fui0Hmonis  margtnaip.  Cea  lieux  d'action  vîenneut  è  fap- 
pui  de  fse  que  noua  dirons  spr  son- mode  de  dévdQppemeutv 
Par  suite  du  ralentissement  des  tovee»  respiratoires ,  Tair  no 
pénétrant  plus  avee  assez  d'énergie  et  asseï  avant  dans  le 
parenchyme ,  ce  sont  les  parties  les  plus  reeuléea  qui  $fiftà 
siuistraites  les  premières  à  sou  influence  et  qui  en  reiaenteul 
plus  cpmplétemeut  la  privation  ;  c'est  là  aussi  uA  les  effela 
doivent  ét(e  plus  prononcés*  Cependant  on  voit  asseï  fré*' 
quemm^t  des  lobules  revenus  à  rél^t  fiot^l  disséminas  à  la 
surfsee  et  dans  Tépais^spur  du  poumon» 

ils  forment  alors  de»  plaquas  irréguliires ,  dnm  i  dépi^ 
mées  au  dessous  du  nivfau  des  lobules  aérés  qui  les  entourante 
ils  sont  d'une  couleur  violacée ,  lie  de  vin  ;  on  y  diftinfue  lea 
interseetioas  lobulaire^  ;  la  pression  n'en  fait  sortir  que  pr» 
de  liquides,  et  le  ràelement  du  scalpel  ne  peut'eitraire  qn-nue 
sérosité  sanguinolente;  i|s  s'écrasent  difflcilem^t;  la  qtrue* 
tufe  lobolaire  y  est  très-évidente.  L'insufflation  les  distend 
en  leqi*  domiant  un  volume  eonsidéniU<|.  Noua  veK«as  que 
cette  difiiérettee  de  volume  déterminée  par  rmsufiSatjnn  eal 
bien  lanina  peummeéç  dans  la  daiixième  variété  et  surlonl 
dans  la  pneumonie  calarrfaale. 
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Ces  caractères  remarquables  ont  toujours  frappé  les  bons 
(doservateurs,  qui,  d'ailleurs,  ne  sougeant  jamais  à  autre  chose 
qu'à  la  pneumonie,  les  ont  signalés  comme  appartenant  en 
propre  à  la  pneumonie  des  enfents.  Nous  allons  rapporter 
quelques-unes  de  leurs  descriptions ,  ce  qui  servira  de  com- 
plément à  celle  que  nous  venons  de  donner.  M.  Berton ,  dans 
nne  note  de  sa  thèse,  dit  :  «  L'état  indiqué  sous  le  nom  de 
spléniscUion  est  surtout  fréquent.  Cet  état  consiste  en  un 
tissu  flasque,  variant  par  la  couleur  du  brun  au  rouge  ver- 
meil, dure,  dense,  serré,  très-difficile  à  déchirer,  n'offrant 
à  la  loupe  ni  aréoles,  ni  granulations,  mais  des  intersections 
blanches,  un  aspect  lisse;  la  pression  n'en  fait  rien  suinter,  et 
il  se  précipite  au  fond  d'un  vase  plein  d'eau.»  Il  trouve,  avec 
beaucoup  de  raison ,  que  la  dénominiation  de  splénisation  est 
impropre ,  parce  que  le  tissu  a  plus  de  ressemblance  avec  la 
substance  corticale  du  rein.  Il  considère  cependant  cette  lésion 
comme  le  premier  degré  d'une  inflammation  qui  devient 
suppurative,  et  il  insiste  surtout  sur  les  abcès  qui  en  résultent. 
Nous  verrons  que  ces  cavités  purulentes  sont  tout  à  fait  indé- 
pendantes de  la  pneumonie  lobulaire ,  et  qu'elles  se  rappor- 
tent au  catarrhe  des  petites  bronches  et  des  véhicules. 

De  la  Berge  a  donné  une  excellente  description  de  notre  état 
sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  :  «  Lorsque  les  indurations 
pulmonaires  sont  situées  superficiellement,  la  couleur  du  pou- 
mon est  violacée,  et  en  ce  lieu  le  tissu  parait  comme  déprimé. 
L'incision  portant  jusque  sur  le  noyau  induré  qu'on  sentait  à  la 
pression,  on  voit  qu'il  tranche  sur  les  parties  environnantes  : 
1^  par  sa  coupe  lisse,  uniforme;  2®  par  sa  densité  qui  lui  permet 
de  se  précipiter  au  fond  de  Feau  ;  3°  par  sa  coloration  violette^; 
4^  par  la  sécheresse  de  la  partie  incisée ,  qui  fait  que  le  râcle- 
mènt  du  scalpel  ne  peut  extraire  aucune  sérosité  sanguino- 
lente ou  aérée.  »  Il  y  a  bien  dans  sa  description  quelques  points 
qui  diffèrent  de  la  n6tre,  parce  qu'indépendamment  de  Tétat 
fœtal  simple,  il  observait  d'autres  lésions  concomitantes  que 
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nous  étudierons  plus  loin  et  qui  se  rapportent  à  rinflamma* 
tion  catarrhale.  Ainsi,  il  indique  une  coloration  g^se  jaune, 
succédant  à  la  couleur  violette ,  et  qui  n'est  que  le  résultat  de 
TinBltration  purulente  des  celluies.  —  Dans  le  mémoire  de 
ML  Burnet  on  retrouve  les  mêmes  analogies  et  les  mêmes  dif- 
férences. «La  surface  des  parties  malades  offre  encore^  dans 
les  saillies  et  les  sillons  interlobulaires ,  la  démarcation  des 
pneumonies  partielles;  le  tissu  n'offre  jamais  Thomogénéité 
de  Thépatisation  simple  ;  il  est  plus  compacte  et  d'une  grande 
dureté; le  tissu  cellulaire  interlobulalre  est  plus  blanc.» 

C'est  dans  le  travail  de  M.  Rufz  que  se  trouvent  les  carao* 
téres  les  plus  explicites  et  les  plus  tranchés  de  notre  état  fœtal. 
On  verra  que  cet  auteur,  frappé  des  différences  entre  ce  qu'il 
observait  et  la  véritable  hépatisation,  pressentait  en  quelque 
sorte  la  nature  de  la  lésion  qu'il  avait  sous  les  yeux,  a  J'ai 
observé  une  altération  du  tissu  pulmonaire  qui  n'est  certaine- 
ment pas  rhépatisation,  mais  dont  j'ignore  tout  à  fait  la  valeur 
symptomatologique.  Cet  état  se  rencontre  ordinairement  le 
long  du  bord  inférieur  du  lobe  supérieur.  Il  peut  occuper  pres- 
que tout  le  lobe  moyen  ou  la  circonférence  de  la  base  du  lobe 
inférieur,  dans  l'épaisseur  d'une  ligne  à  un  demi-pouce.  Là,  le 
tissu  pulmonaire  est  affaissé  ;  sa  coloration  est  violacée,  mais  sur 
ce  fond  violacé  on  distingue  des  taches  blanchâtres  disposées 
en  carré  ou  en  damier  qui  circonscrivent  des  lobules.  Il  n'y  a 
pas  de  crépitation;  yùv  parait  entièrement  expulsé;  on  dirait 
une  portion  du  poumon  d'un  enfant  qui  na  pas  respiré. 
Détaché,  il  ne  surnage  pas,  il  est  d^r,  et  lorsque  cette  altéra- 
tion existe  en  même  temps  que  Thépatisation ,  on«n  saisit  la 
différence  au  premier  coup  d'œil.  Ne  serait-ce  point  un  simple 
résultat  de  la  compression  de  ces  parties  du  tissu  pulmonaire?  » 

Mais  d'où  viendrait  cette  compression,  puisque  les  parties 
voisine^  sont  aérées  et  spongieuses?  On  voit  que  M.  Rufz 
était  sur  la  voie,  qu'il  avait  saisi  le  caractère  de  cette 
altération  et  ses  différences  avec  l'inflammation.  Pourquoi 


ftMtHl  i|Éë ,  dm  «  descriptiaii  de  11  (^nsiliiiMie  riie2  les  «m- 
£Hits  àaF4lessoii$  de  six  at»,  il  répète  les  liiéiiiës  caractères 
(MNime  a|ifMiirteiuiit  en  pfo|fre  d  M  pneoiDMie  Idbotaire ,  et 
flins  éâiettre  Irmoindre  doute sm*  la  nature  ioflaminàtoire  dé 
lÉ  Usmm.  «  Aspeei  Ihse  ;  les  yèsteutes  ïCf  sont  pas  viables  ;  ta 
iokfIratioB  est  d'dft  moge  plus  on  moins  violet,  la  consistance 
9S6ez  résistante  ;  on  ne  sent  |rtiks  âocuiie  brépHatton;  te  tissu 
ptflflHHurire  donne  plntdt  une  sensation  molle  et  pâteuse... 
Bfa»  cette  hëpatisaiion  différé  surtout  de  cède  des  addltes  ^ 
en  ce  qse  b  surface  des  coupes  ne  présetite  point  Taspect  grà* 
nilé  qui  est  particulier  ft  ce  genre  d'al rération,  m 

VkuiMtet  enfin  MM.  RHIiet  et  Barthez,  qui  reproduisent  hl 
Aèscriptioa  précédente;  seutement,  à  cet  état  ^ue  M.  ^nft  n'a- 
▼ait  pas  osé  criraetériser,  et  qu'il  s'était  eodttsnté  de  séparer  de 
riilpatisation,  les  auteurs  que  nous  citons  ont  cru  de v(ii  r  donner 
le  mm  de  cnnrfflcafitm,  et  ^  ènt  fait  due  fbntie  pdfticiilièré 
dB  lli  pueumbnie.^fl  sembler*  ni  (fneks  téMcufleâ  pulruonuirèi 
aè  sont  MMfé^  à  ta  suite  de  qdelque  ndaladfé,  é'nnë  idflénl- 
iBalkni  4  peut-être,  àatis  conserver  d'ëtlg^eruetit,  et  eh  f>et- 
ëttiit  kl  famtté  àe  se  dùafet-  (  llnsufflatlM  pl*ouve  le  ctin- 
traire ).  D'après  eèla^  ou  serait  pf^ié  *  ftgàrâtt  là  carullicatton 
totttnie  uué  soKe  de  tehninaison  de  la  pneumonie,  ou  eo/hme 
ime  fUtettmmie  chrofiUftéê.  b  Maïs  le  propre  d'une  inflamma- 
tioifi  l(l!}{rtomps  ftxée  sor  un  llssu  n'est-ll  pas  d'en  altérer  et 
dVn  dénaturer  la  composîtllain  ^  et  si  Ton  peut  rendre  à  tt 
ti^âu  toutes  ses  propriétés  physiologiques  dttat  moyeu  d'une 
épreuve  très-simple,  he dOit-oii  pas «csfriér  toute  Idée  de  lé- 
sion îuflainuiatoire  ancleUiie  et  profiDtide  ? 

Il  révolte  de  toutes  ees  citations  que  tes  (Aiservifftètirs  qui 
nous  ont  précédés  ont  vu  comme  nous  Fétàt  fc^tal  ;  ils  en  ont 
indiqué  quelques  caraetèros,  qui,  au  lieu  de  les  mettre  sur  la 
voie  de  la  véritable  nalture  de  Taltération ,  n'ont  fsit  que  les 
(Sgiirer,  eu  leur  apparaissant  comme  des  si^fnès  distjnctife  de 


h pliedi»oliie  dès  èliftilte, ^lèrâr  qulls  étàieiit  là  ùé^atibti  de 
toute  pneumonie. 

è*  Variété.  —  État  fœtat  congestlonnel.  —  Outre  b 
1™  vartété  tf  état  fteftal  simple  que  nou^  veilons  de  décrire ,  et 
qoî  occupe  de  préférence  les  parties  du  poumon  lès  moiitô 
épaîs^s ,  on  observé  assez  souvent  le  long  du  bord  postéHedr 
un  grand  nombre  de  lobules  privés  d'air,  disséminés  in  mîHèn 
du  tissu  saîn,  ou  groupés  de  manière  à  représenter  dès  sur* 
i^ees  qui  s'étendent  parfois  à  toute  la  hauteur  du  poumon. 
I^lés  ou  réunis ,  ces  lobules  sont  parfiaiftement  crrconscrîts  par 
lès  intersections  celluleuses  ;  ils  sont  d'un  rouge  un  peu  moins 
violet  que  dans  la  fwme  précédente  ;  ils  sont  moins  déprimés 
et  plus  friables  ;  et  lorsqu'on  les  écrase ,  ils  laissent  suinter 
une  quantité  notable  d'un  liquide  sanguin  non  aéré. 

Ces  caractères  pourraient  faire  croire  à  une  véritable  hépa- 
tisatiofï  lobnlaire  disséminée  ou  généralisée;  mais  la  souplesse 
de  cesl  indurations,  l'aspect  Hise  de  leur  cdupe,  l'intégrité 
dans  la  structure  du  tissu,  la  friabîfité  quî  est  différente,  et 
surtout  l'insufflation  qui  dissipé  toute  aipparence  pneumonî- 
que  et  rend  à  ces  lobules  leur  couleur  rosée ,  leur  aspect  vé- 
Sfetds^ife  et  presque  leur  degré  nortiiaî  de  distiàctlèn ,  toutes 
ces  choses  rendeîlt  une  méprise  impossible.  Ncfuà  avons  vtf 
({ne  Tétât  feetal  simple  de  la  périphérie  se  produisait  sans 
doute  pdfr  une  sorte  dé  réti^ction  du  tissu  puhnonalre ,  qui , 
venant  à  étr^  privé  de  son  activité  fonctionnelle  par  dé- 
faut d'air,  revient  peu  à  peu  sur  lui-même  et  ée  condense. 
\]liiiti  fetàl  cotigesiionnel  est  produit  par  un  mécanfsfne 
dHTérent.  Satfs  doute  i'àcèumniation  du  mucus  bronèbique, 
en  s^oppOsantà  la  libre  entrée  de  l'air  dans  les  cellules,  et 
la  faiblesse  du  sujet,  en  rendant  les  inspirations  moins  com- 
plètes et  moins  profondes,  peuvent  et  doivent  aussi  contribuer 
â  développer  cette  2*  variété  cfëtat  fœtal.  Mais  il  y  a  de  plu.< 
cme  congestioà  saligùfine  des  réseanx  vascuUires  qui  enve^ 
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loppent  les  cellules,  oongestkm  qui  a  pour  effet  d'affiMSser  ces 
flemières.  S'il  pouvait  rester  quelque  doute  sur  le  mécsmisme 
suivant  lequel  s'opère  cette  lésion,  nous  rapporterions  plu- 
sieurs faits  d'œdëme  du  poumon,  suite  de  scarlatine,  et  dans 
lesquels  la  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
extra-vésiculaire  avait  agi  comme  le  sang  engorgé  dans  les 
vaisseaui  pour  affaisser  de  dehors  en  dedans  les  vésicules  et 
donner  au  tissu  les  apparences  d'un  poumon  hépatisé 
(c'est-à-dire  densité,  friabilité,  compacité,  couleur  rouge 
foncée,  etc.)-  Lorsqu'on  venait  à  insuffler  Torgane,  et  par  con- 
séquent à  presser  sur  les  parois  de  dedans  en  dehors,  on 
voyait  couler  la  sérosité  refoulée  de  toutes  parts,  et  ce  pou- 
mon redevenir  léger  et  bien  aéré  comme  à  Tétat  normal. 

CTest ,  comme  nous  le  verrons,  Fétat  total  congestionnel 
uni  à  Tinflammation  catarrhale  diBs  vésicules,  qui,  venant  à 
envahir,  chez  les  enfants  de  2  à  i  ans,  des  portions  assez  éten- 
dues du  bord  postérieur  des  poumons ,  constitue  les  altéra- 
tions décrites  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  généra- 
lisée; altérations  qui,  pour  nous,  doivent  être  distinguées 
avec  soin  de  la  véritable  hépatisation. 

L'état  foetal  congestionnel  est  la  seule  variété  que  Ton  reur 
contre  chez  les  enfants  nouveau-nés;  nous  croyons,  en  effet, 
et  nous  allons  chercher  à  démontrer  qu'on, doit  regarder 
comme  des  exemples  de  cette  altération  la  plupart  des  faits 
qui  ont  été  présentés  par  les  auteurs  comme  des  cas  de  pneu- 
monie lobaire  simple  ou  double. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  parfaitement  étudié  l'état  fetai 
siiàple  chez  les  enfants  de  2  à  5  ans,  que  nous  avons  été  ame- 
nés à  rechercher  le  même  état  chez  les  enfants  nouveau-nés. 
Nous  avons  suivi  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  et  nous  de- 
vons à  l'obligeance  de  notre  excellent  ami  le  docteur  Thore 
de  nous  avoir  communiqué  des  renseignements  importants 
qui  n'ont  fait  que  confirmer  toutes  nos  prévisions.  Là ,  en 
effet,  nous  avons  retrouvé  sur  les  poumons,  considérés  comme 
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étant  k  si^ge  d'une  hépatisation ,  tous  les  caractères  essenlids 
de  notre  état  fœtal.  Toutefois,  la  maladie  ne  se  présentait  pas 
avec  le  même  aspect  :  c'étaient  des  lobes  entiers  ou  des  por-* 
tions  assez  étendues  qui  étaient  redevenues  lourdes  et  com- 
pactes ;  Taltération  siégeait  de  préférence  à  la  partie  postée 
rieure. 

Au  lieu  d'être  plus  ou  moins  déprimé,  sec,  ratatiné,  le 
poumon  était  volumineux,  tendu  et  gorgé  de  liquides;  en  un 
mot,  il  y  avait  congestion. 

Cette  congestion  offre  différents  degrés,  depuis  un  état  qui 
se  rapproche  de  la  forme  précédente,  jusqu'à  une  sorte  d'apo- 
plexie pulqaonaire ,  où  le  tissu  est  noirâtre  et  friable. 

La  consistance  est  variable;  elle  présente  en  général  une 
certaine  dureté  ;  mais  les, doigts  écrasent  assez  facilement  le 
parenchyme. 

La  couleur  est  d'un  rouge  violet  plus  ou  moins  foncé;  mais 
on  n'observe  pas  cette  teinte  fauve,  brune ,  que  nous  avons  dit 
appartenir  à  l'hépatisation. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  distinguer  à  la  surface  les  iitter* 
stices  celluleux  qui  séparent  les  lobules,  et  dans  Fintérieur  les 
éléments  anatomiques  du  poumon;  non  pas  qu'ils  aient  dis- 
paru sous  l'influence  d'une  altération  inflammatoire,  mais 
parce  qu'ils  sont  masqués  par  la  coloration  foncée  des  tissus. 
Ces  derniers  conservent  encore  une  certaine  souplesse  qu'on 
ne  retrouve  jamais  dans  l'inflammation. 

La  pression  en  fait  écouler  du  sang  et  de  la  sérosité  en  grande 
idNmdance  ;  et  ce  qui  reste  entre  les  doigts  n'a  pas  la  c<n)sis» 
tance  caractéristique  de  la  V^  variété,  ce  qui  tient  à  la  friabi- 
lité normale  du  parenchyme  dans  le  1^  âge;  Si  l'on  écrase  un 
poumon  de  fœtus ,  on  verra  qu'il  se  réduit  facilement  en  un 
détritus  assez  homogène,  où  l'on  ne  retrouve  plus  les  éléments 
anatomiques  (bronches,  vaisseaux,  etc.)  que  nous  avons  vus,  à 
un  âge  plus  avancé,  constituer  une  trame  résistante  qui  exclut 
l'idée  d'inflammation. 


M  tfAiADiBS  Iles  poo    né. 

Îa  ÈOUpe  db  ptiumon  est  reifiarquabie  par  son  aspect  Hsse  et 
fAffi;  fa  déchirure  ne  peut  en  auenn  ca^  y  faire  voir  de  grann- 
feMitfns. 

EhÛû ,  l'insufflation  distend  toutes  les  vésicnles  et  rend  aux 
fiarties  compactes  leur  légèreté  et  leur  conteur  rosée.  Nous 
devons  dire,  toutefois,  que  le  poumon  ne  prend  pas  alors  un 
flëwilOJTpeinent  aussi  grand  qtie  dans  la  l'*  variété,  parce  que 
lès  capillaires  gorgés  de  sang  occtipent  un  certain  volume 
dans  la  vésicule  qu'ils  tapissent,  et  empêchent  son  extension 
èomplète. 

La  ifleiirésie,  liiéme  au  pins  fiaible  degré,  est  aussi  rare  dails 
Tétat  que  nous  étudions  qu'elle  est  fréquente  dans  là  pneumo* 
m  vëHtable. 

Tcms  ees  caractères  sont  Opposés  à  ceux  qui  sont  fournis  par 
Fexamen  d'un  poumon  enflammé ,  non-seulement  chez  Ta* 
cintoe,  mats  encore  chez  Tenfant  nonveau-né;  et^  d'aîHeurs, 
l'kdiammatioQ  du  même  parenchyme  ne  doit-elle  pas  conser*- 
ver  à  tous  les  âges  ses  caractères  pathognomoniquesP  Quoique 
ftres ,  nous  avens  cependant  observé  de  véritables  poeutno- 
Bifes  k>baires  chez  les  non  vearu-iiés  ;  nous  dtenn»  des  auteiirs 
qui  en  ont  tracé  de  fort  bonnes  descriptions  difiKraat  eomplf* 
tement  de  celle  qde  nous  venons  de  donner. 

Mns  Touvrage  remarquable  de  M.  Valieix,  sur  les  maladies 
de&enlîints  nouveau-nés ,  la  pneumonie  occupe  unelarge  part; 
il  est  impossible  d'étudier  avec  plus  de  soins  et  de  détail  les 
Bioilidres  pwrticnlarités  relatives  à  cette  affection.  Gepeodint 
it  n'y  est  pas  qoestion  dn  tout  de  C(mgestîons,  d'engouement, 
de  quelque  chose  enfin  qui  rappelle  une  maladie  que  nous 
«rons  considérée  connue  si  fréquente.  La  pneumonie  seuale  est 
décrite,  d'après  un  résumé  de  i&  observations.  L'auteur  est 
si  peu  préoccupé  des  congestions  pulmonaires;  qu  il  n'étaUH 
auenn  signe  diffêrentiet  ni  aucune  discussion  contradtdrâre , 
psiir  démontrer  la  réi^ité  de  l'inflammatiofi  dans  la  léâkm 
qu'il  rapporte  à  la  pneumonie.  Voyons  éom  ù  ses  caraetèrei 
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ftitttbiiâqttes  sàÊt  tellemetit  dédsifê  Qu'ils  ne  {Missent  étVè 
ewtfestés. 

€  Là  «ooteëi*  dès  po(iits  b^atisés  yariàlt  dU  vîotet  fbnî^é  ati 
broh  imiràtfe  ;  etfe  était  niiifbrtite  dans  IS  i»s  stif  IS. 

«  Dans  aucun  cas ,  là  coupe  du  tissu  malade  n'était  gratta- 
lëe.  Ldrsqall  eifetàU  lide  induration ,  la  cotise  ëtait  lisse , 
iiettèet  luisante^  cdmnie  un  morceab  de  marbre  ptili.  Le  pôk- 
nktti  n*a  été  déchiré  qu'une  fois,  dans  le  Mit  de  recheithèf 
les  graflufalliobs  sur  la  déchirure  ;  ëlIéS  n'existaient  )ms ,  et 
ebdime  le  tissu  était  dur,  dé  cooleur  lié  dé  Tin,  et  doiiiiait  dit 
liquide  brhn  non  aéré,  c'est-d-di#e  que  son  altération  était 
en  tout  seitlUlable  à  celte  qn'on  traurait  dans  hl  graiidé  ntojo- 
Hté  des  autres  cas ,  on  à  tout  lieu  de  clDirt  que  les  granula- 
tions ne  se  montrent  pas  plus  sur  ta  déeliiriÉre  qaé  sur  ta 
fMnpè  dn  poumon,  et  qa\'lles  JEi'etrsteht  fias  dans  la  ^uneinào- 
Bîè  des  tHNiveati-nés. 

«  Lé  ti^sn  altère  était  aar  ou  irës-dur  ebez  19  sâjets  ;  il 
n'offrSit  pas  de  ôpépitatîoii  ^  et  ptong^eait  ati  foiid  dé  rean.  il 
B'^ist^lit  qa'one  sente  fois  des  tra<%»  d'inflafinnatiiHi  de  la 
pierre^  et  encore  h'aTaft-ellè  auerni  rapport  avec  la  pnedmoiite; 
—  CeCle  pneomenie  est  presque  tonjours  nërtelle.  » 

(^'oit  veuille  bien  se  rappèâei'ies  caractères  que  notfs  troÉs 
assignés  à  Tétat  fetal  avec  «m^estion ,  et  Yen  verra  qa'ib  se 
retrouvent  en  grande  partie  dins  eetie  descriptlaB  y  tandis 
çfÊt  les  signes  pithognomoniitues  de  rinllammatisii  ^  maA- 
queiit  piresqnr  tons.  On  pourrait  otijeeter  4fM  c'est  ]ir4etsé<>' 
mtoX  Fabseace  de  ei^  signes  qni  oaraetérisè  la  paeamdaie  éis 
noovetiHié»,  et  la  iiait  difWrIer  de  telte  de  l'aéidte.  Marsnoln 
allons  voir  fernnrier,  d^one  manière  très-prédse,  les  ciÉraolères 
^  an^rliennènt  à  la  véritable  inœnmofiiefobBiire,  par  an 
anteiv  qui  y  insiste  avec  trop  de  soin,  qui  les  contrôle  trop 
sera{mleasenie&t,  pavr  qn'il  ne  les  ait  fias  bien  observés  et 
^hHI  n'en  ait  p^  pariaitefiient  compris  la  valeor.  Dans  Pexeel- 
katè  thèse  de  M.  Dngès^,  on  tranve  en  effet  aw  desariyMi 


76  WAIAPKW  DES  POIIBHUIS. 

de  la  pneumonie  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  qui  se  rap« 
proche  beaucoup  de  celle  de  Fadulte.  «  Le  poumon  est  com- 
pacte, solide,  dur  en  tout  ou  en  partie.  Je  ne  crois  pas  avoir 
trouvé  plus  d'une  fois  cette  compacité. sans  traces  àfi  pleu- 
résie. Gelle-'ci  est  caractérisée  par.  un  épanchement  de  sérosité 
visqueuse  rougeâtre,  mêlée  de  flocons  d'ajbumine  ;  il  est  dig^e 
de  remarque  que,  dans  toutes  les  inflammations  des  membranes 
séreuses,  chez  les  enfants  très-jeunes  y_  j'ai  trouvé  au  liquide 
épanché  une  viscosité  considérable,  et  qu'il  n'a  pas  en  pareil 
cas  chez  l'adulte.  Ces  maladies,  traitées  convenablemwt,  sont, 
selon  moi,  toujours  curables.  »  Certes,  M.  Dugès  ne  s'est 
pas  mépris,  ce  sont  bien  des  pleurésies  et  des  pneumonies  quUl 
a  observées.  Mais  ce  qui  prouve  bien  qu'il  ne  s'en  laissait  pas 
imposer  facilement ,  c'est  le  passage  suivaat  : 

a  II  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  compacité  péripneu- 
monique  Tétat  du  poumon  de  quelques  nouveau-nés  débiles 
i^ez  lesquels  la  respiration  ne  &'est  point  complètement  établie 
(interprétation  fausse  ou  trop  absolue).  Je  l'ai  trouvé  tel  3  jours 
après  la  naissance  (et  probablement  plus  longtemps),  et  le  plus 
souvent  c'était  le  poumon  droit  qui  en  était  le  siège.  Les  pou- 
mons étaient  violacés,  privés  d'air  dans  une  partie  de  leur 
ét^adue,  gagnant  le  fond  de  l'eau,  compactes  enfin;  mais 
flasques,  mous,  flexibles,  coriaces,  peu  développés  et  ne  rem- 
plissant qu'incomplètement  le  côté  correspondant  du  thorax. 
Quand  un  seul  lobe  était  maléficié,  c'était  ordinairement  Tin- 
férîeur.  11  en  est  de  même  pour  la  pneumonie;  mais,  du  reste, 
quelle  différence!  Poumon  gonflé,  dur,  facile  à  couper,  à  dé- 
chirer et  à  écraser  entre  les  doigts,  d'un  rouge  jaunâtre, 
gorgé  de  sucs.  M.  Ghaussier,  qui  a  bien  observé  l'état  ci-des- 
sus mentionné ,  le  regarde  comme  l'effet  d'une  congestion 
ultérieure  à  la  naissance.  Malgré  tout  le  poids  d'une  pareille 
autorité,  je  ne  saurais  partager  son  opinion.  J'ai  trouvé  trop 
d'analogie  entre  ce  que  m'offraient  les  enfants  morts  avant  de 
naître  et  ce  que  m'offraient  c^ux  qui  mouraient  plusieurs  jours 
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plus  tard.  »  Gomment  cette  analogie  peut-elle  exclure  Tidée 
d'une  congestion  ultérieure  à  la  naissance?...  Quoiqu'il  en  soit, 
la  description  donnée  par  M.  Dugès  est  en  opposition  complète 
avec  celle  de  M.  Yalleix ,  non-seulement  sous  le  rapport  des 
caractères  smatomiques,  mais  encore  sous  celui  des  symptôiùes. 
Ct  dernier  auteur  ne  peut  expliquer  cette  divergence  autre- 
ment qu'en  révoquant  en  doute  l'exactitude  des  faits  de  son 
prédécesseur,  et  en  attribuant  à  l'imperfection  de  sa  méthode 
d'observation  les  résultats  qu'il  considère  comme  controuvés. 
Ne  pourrait-on  pas  se  rendre  compte  autrement  de  ces  diffé- 
rences? M.  Dugèis  a  puisé  ses  matériaux  à  Thosipice  de  la  Ma- 
ternité, où  chaque  enfant,  confié  aux  soins  de  sa  mère,  se  trouve 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  en  dehors  de 
l'hôpital;  ne  pèut-il  pas  se  faire  alors  que  ce  soit  la  véritable 
pneumonie  qu'il  ait  seule  observée  ?  M.  Yalleix  a  recueilli  ses 
faits  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  où  se  trouvent  réunies 
toutes  les  circonstances  propres  à  développer  l'état  fœtal.  Lais- 
sant donc  à  chacun  son  mérita  d'observation,  nous  sommes 
portés  à  croire  que  les  différences  dans  les  descriptions  de  ces 
deux  auteurs  dépendent  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  observé  la 
même  maladie.  . 

Circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  l'état 
fœtal,  —  La  faiblesse  native  des  enfants ,  ou  celle  qui  résulte 
des  maladies  plus  où  moins  longues ,  et  dans  lesquelles  on  a 
employé  des  médications  débilitantes ,  est  une  condition  pa- 
thologique au  milieu  de  laquelle  on  voit  ordinairement-sdr- 
venir  l'état  foetal.  Ainsi,  par  exemple,  chez  les  enfants  qui 
succombent  à  la  suite  de  diarrhées  longtemps  prolongées,  et 
qui ,  jusque  dans  les  derniers  moments,  n'ont  présenté  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine,  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer à  l'autopsie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobules 
isolés  ou  groupés  qui  ont  subi  cette  transformation,  prise  en 
pareil  cas  poui*  de  la  pneumonie  lobulaire  restée  latente; 

I^  eatarrhe  bronchique,  en  s'opposant  à  la  pénétration 
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4e  y^ip  àsm  le$  vési€ttlef|,  cqptvibuf»  puiasammeat  k  prodaifi 

En  efi^t,  ie  Hiupu$  abondaat,  épaU,  qui  ^'acenvule  dans 
Ifi^'  tuyaia  brpQchiqii^  d'auUiit  plus  faciiemeni  que  IVnfmi 
çrt  pllis  jeuue  ou  plus  affaibli ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  mémo 
les  plus  fiavorables,  n'est  eipecioré  qo'incomplétemeBt,  ee 
«Hicits  ii'o$t-il  pas  Tobstaclé  le  plus  positif  à  la  libre  eireplatioB 
4fi  r^ir  d^us  le^  petites  bronches  ?  C'est  la  coeiUsteace  de  ee 
catarrhe  qui  ^  fait  considérer  l'altération  des  lobules  oonnno 
de  rbépatisation,  parce  qu'où  attribuait  à  cette  deniièri  les 
spoptAnoes  réactionoe(s  qui  appartenaient  au  premier. 

A  ces  in$|uf»ces  morbides,  nous  i(iouteron^  certaines  eaoses 
lUécanîqu^s  qu'il  nous  suffira  d'indiquer  pour  en  faire  sentir 
toute  rîmportance.  Aiusi ,  la  constriction  eieroée  sur  la  poi-? 
trine  par  le  maillot  et  la  couche  que  Yim  fixe  ^utonr.  de  1^ 
hase  du  thoiax,  Fimmobililé  h  laquelle  sont  copdaninés  les 
enfttats^  et  le  décuhîtus  dorsal  lonçtemps  prolongé,  sont  au-: 
t9^i  de  causes  qui  gênent  les  mouvemenls  respiraCoires^» 
rendent  les  inspirations  moins  complètes,  les  secousses  dc| 
taux  moina  puisswtes ,  et  en  définitive  ralentissent  ractîfilé 
du  poumon.  De  plus,  la  dernière  favorise  chez  les  enfiints 
afbiblis  la  cciigestîoB  du  bord  postérieur  de  l-organe.  Nous 
neutipnnm)ns  encore  la  stagnatiou  de  Fair,  et  surtout  ses 
mauvaises  qualités  qui  le  pçndent  impropre  k  ThéauitoseL 
Les.  cpucbes  d'air  qui  entourent  immédiatement  TepAint  flor 
viennent  de  moins  en  moiçs  pures  lorsqu'elles  sont  enfte^mées 
par  des  rideaux  qui  s'pppcKseot  à  le4r  rénouveUement.  Gela 
est  d'autant  plus  nuisible  que  cet  air  est  déii  vicié  par  lootei 
sfNrIea  d'émanations  dans  nos  salles  d'h^itaux. 

Quand  les  deux  variétés  de  l'état  fœtal  sont  isolées  on  peu 
étendues,  elles  ne  dooneut  lieu  liaucunsyinplôme  qui  permette 
d^  assurer  Texistençe.  Les  râles  sous-crépitants  ou  rauqueux 
qui  existent  chee  des  entots  atteinte  de  oatarvbe  et  à  Fau^ 
topsie  desquels  on  rencontre ,  indépendamment  des  altérai  ions 
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prQpr^  à  œt^e  dernière  maladie ,  un  certain  noof^re  fie  Ich 
billes  revenus  à  Tétat  fœial  simple  ou  oongfSStiqQnel;  c^  pik^ 
doivenl:  être  rapportés  au  catarrhe  lui-mènDe.  L'altératiMI 
morbide  qui  f^ous  occupé  ne  peut  qu'être  soupçonnée  qyaB4 
elle  est  lobulaire;  et  elle  devra  Tétre  toutes  les  fois  qu'iiiif 
2tffection  chronique  et  surtout  un  catarrhe  bronchique  se  4lh> 
velopperont  sur  un  enfant  spumis  à  {influence  dfis causes  qnt 
Dous  vencms  d'énumérer. 

Quand  Tétat  fœtal  occupe  la  plus  grande  partie  d'un  Ipb^i 
il  se  manifeste  diss  symptdmes  qui  dépen(}€nt  tantôt  dp  cetti 
altération  elle-même,  cpmme  la  diminution  de  sonorité  4^ 
la  poitrine  et  Taffaiblissement  du  bruit  respiratoire,  tafit^ 
de  la  ptneumpnie  catarrhale  qui  raccompagne  et  dont  \9^ 
symptômes  s'ajoutent  aux  précédents  et  les  qaodi^eBl:.  D|o|K 
verrons,  en  traitant d^  cette  dernière  affection,  comipent  on 
doit  rapporter  en  grande  partie  à  Tétat  fiœtal  CQngestioond 
du  bord  postérieur  des  poiimons  le  $oufâe  voilé  et  lf|  am(it^ 
qui  accompagnent  les  riles  du  catariiie. 

Moyens  propres  à  prévenir  l'état  fœtal,  et  à  le  com- 
battre quand  il  s'est  développé.  —  D'après  notre  manière 
de  voir  sur  la  nature  de  l'altération,  on  comprendra  sans 
doute  qu'il  n'y  a  pas  à  proposer  de  médication  antiphlogis- 
tique ,  dérivative  ou  révulsive;  non-seulement  parce  qu'elles 
n'ont  point  à  s'attaquer  à  une  inflammation  qui  n'existe  pas, 
mais^  encore  et  surtout  parce  qu'elle^  agissent  en  produisant 
une  débilitation  qui  est  la  source  principale  de  la  ms^ladie. 
Les  seuls  moyens  qui  puissent  s'appliquer  spécialement  à  l'état 
fœtal  sont  physiques,  puisés  dans  l'hygiène,  et  consisteul 
surtout  à  éloigner  les  causes. 

Quand  un  enfant  est  en  proie ,  depuis  quelque  temps,  à  uM 
maladie  qui  a  eu  pour  efFet  de  produire  une  faiblesse  et  uq 
amaigrissement  notables ,  il  faut  avoir  spii^  cl'eï\treteqir  au- 
tour de  lui  une  teaipératuce  ^ouçeet  égaler  il  devra,  4^if^ 
fréquemmeni  pKis  sur  les  bras  et  p}:ome^  dmw.  ïappatP^ 
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tement;  quand  îl  sera  dans  son  berceau,  ou  devra  le  changer 
souvent  de  position  et  ne  le  laisser  que  peu  de  tetnps  sur  le 
dos.  Des  frictions  sèches  et  aromatiques  faites  sur  tout  le 
corps,  et  remploi  de  moyens  toniques  aussitôt  que  la  maladie 
dont  Fenfant  est  atteint  le  permettra ,  tels  sont  les  principaux 
moyens  que  Ton  doit  opposer  au  développement  de  Tétat  foetal. 
Quand  une  inflammation  catarrhale  étendue  et  profonde  s'ac- 
compagnera de  symptômes  réactionnels  plus  ou  moins  vio- 
lents, on  ne  devra  pas  oublier  que  cette  inflammation  a  beau- 
coup de  tendance  chez  les  enfants  à  se  compliquer  d'état  foetal 
simple  et  congestionnel,  et  prendre  garde  par  conséquent  de 
jeter  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  ferait 
qu'augmenter  cette  altération  des  lobules.  Aussi,  devra-t-on 
de  bonne  heure  substituer  aux  antiphlogistiques  les  toniques, 
et  empêcher  que,  par  un  décubitus  dorsal  longtemps  pro- 
longé ,  tes  lobules  du  bord  postérieur  des  poumons  ne  de- 
viennent le  ^iége  d'une  congestion  étendue. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Anatome  et  physiologie, 

IIVOI.OOXS  :  Rapports  organiques  entre  V ovaire  et  la  trompe  de 
Fallope,  chez  la  femme,  peu  de  temps  après  la  conception;  par 
le  docteur  J.-E.  Pank.  —  Un  des  phénomènes  les  plus  curieux ,  et 
qui  n'est  pas  encore  bien  connu ,  c'est  le  passage  de  Tœuf  de  To- 
vaire  dans  la  trompe.  On  sait  bien  qu'aussitôt  après  la  conception , 
chez  la  femme,  les  franges  de  la  trompe  s'attachent  à  l'ovaire; 
mais  on  ignore  complètement  quelle  espèce  de  rapport  il  existe 
entre  ces  parties.  Les  recherches  qui  pourraient  éclairer  ce  point 
dé  physiologie  humaine  sont  très-difficiles  à  faire,  à  cause  de  la 
rareté  des  occasions  d'observation  ;  et  jusqu'à  présent  celles  qui 
ont  été  faites  sur  les  animaux  ont  eu  des  résultats  qui  ne  concor- 
dait pas  avec  les  phénomènes  observés  chez  la  femme. 
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La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  voir  dans  la  turgescence  san- 
guine l'unique  raison  du  rapprochement  de  Tovaire  et  de  la  trompe 
de Fallope. Telle  est  aussi  l'opinion  de  Burdach  (Phxsiologie,  tom.  II). 
Moller  est  moins  positif  à  ce  sujet  :  il  ne  Comprend  pas  pourquoi  la 
trompe  s'attache  précisément  a  Tendrôit  où  Tovule  se  sépare. 

Ce  qui  rend  encore  plus  difficile  rinielligence  de  ces  phénomènes 
chez  la  femme,  c'est  que  l'ovaire,  bientôt  après  la  conception,  de- 
vient rénitent ,  tendu ,  tandis  que  la'Jtrompe  se  remplit  de  muco- 
sités qui  naturellement  doivent  s'opposer  à  une  adhérence  solide. 
Les  franges  n'embrassent,  en  outre,  cju'une  petite  partie  de  l'ovaire  : 
comment  se  failli  alors  que'les  mouvements  du  corps,  la  pesanteur 
de  la  vessie  pleine  de  liquide,  celle  du  rectum ,  et  les  mouvements 
qui  s'opèrent  lorsque  ces  organes  se  vident ,  que  toutes  ces  causes 
réunies  ne  rompent  pas  une  adhérence  faible  et  purement  méca- 
nique? 

Chez  plusieurs  animaux,  par  exemple  chez  les  phoques,  la  fouine 
et  les  our&  (Treviranus ,  Zeitschrlft  fur  Physiolo^  von  Tiedematm 
und  Treviranus^  tom.  1,  cah.  i ,  p.  189  et  su iv.);  chez  les  chiens  (VVe- 
her,  MeckeVs  ^^rchw  filr  Anatomie  und  Physiologie;  Leipsick,.  1826 , 
p.  105)  ;  chez  les  chauve-souris  (Emmert,  ibid. ,  tôm.  IV,  cah,  i, 
p.  7)  ;  chez  les  cochons  (Baër ,  De  ovl  mamtnalium  et  hpndnis'ge- 
nesi.  Epist,  ad  A  codent.  Cœs,  Peiropolitanam;  Leipsick,  1827,  p.  22  \ 
et  chez  quelques  carnivon^s  (R.  Wagner,  Lehrbuch  der  vergleicfien-- 
den  Anatonâe ;  Leipsick,  1831-5,  p.  353),  le  mésentère  de  la  trompe 
se  continue  vers  l'ovaire,  l'enveloppe  sans  y  èl^e  fixé,  et  forme  tout 
autour  une  tunique  vaginale  propre,  A  peu  près  comme  celle  qui 
entoure  le  testicule.  Cette  enveloppe  est,  dJans  quelques-uns  de  ces 
animaux,  complètement  fermée,  et  ressemble  alors  à  ce  qui  se  voit 
chez  les  poissons  cartilagineux  et  chez  les  animaux' invertébrés. 
Chez  d'autres ,  ce  sac  présente  une  petite  ouverture  par  laquelle  la 
trompe  communique  avec  la  cavité  abdominale;  mais  cette  ouver- 
ture se  rétrécit  considérablement  ou  se  ferme  mèihe  entièrement 
après  la  conception. 

Rien  de  pareil  chez  la  femme  :  ici  les  phénomènes  semblent  se 
soustraire  à  toute  loi.  Tel  était  du  moins  l'état  de  nos  connais- 
sances jusqu'à  présent.  L'observation  suivante  tend  à  changer  cette 
opinion.  Nous  allons  d'abord  la  rapporter,  nous  réservante  la  fin 
de  cet  article  d'en  faire  l'examen  critique. 

J.  K.,  née  à  S.,  âgée  de  23  ans,  jeune  fille  robuste  e(  pleine  de 
santé ,  avait  passé  la  nuit  du  6  au  7  octobre  1842  dans  une  cham- 
bre remplie  de  gaz  acide  carbonique ,  dans  laquelle  on  la  trouva 
IV«  —  IV.  6 
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le  oiatin  avec  de  faibles  signes  de  vie.  La  mort  s'ensuivit  le  lende- 
main. Qn  trouva  à  l'autopsie  les  parties  génitales  externes  saines 
et  turgescentes;  beaucoup  de  mucosités  jaunâtres  et  consistantes 
s'étaient  écoulées  du  vagin.  Cette  fille  n'a  jamais  été  enceinte  ; 
mais  l'état  de  l'hymen  et  du  vagin  indiquaient  qu'elle  9  di^  avoir 
des  rapports  avec  des  hommes.  La  porti<m  vaginale  de  l'utérus  était 
très-basse  et  ferme  au  toucher;  l'utérus  lui-même  placé  très-profoar 
dément  dans  le  petit  bassin.  Après  l'avoir  extirpé ,  on  remarqua  que 
tous  les  vaisseaux  sanguins  du  bassin,  surtout  ceux  du  vagin,  étaient 
gorgés  de  sang;  le  vagin  était  rempli  de  ces  muscosités  dont  noui 
avons  déjù  parlé,  et  qui  s'écoulaient  encore  à  la  pression  de  l'utérua, 
dont  l'orifice  était  un  peu  ouvert  ;  cet  organe  était  beaucoup  plus 
bombé  en  arrière  qu'en  avant. 

La  trompe  droite  s'était  fléchie  en  arrière ,  et  les  franges  étaient 
déployées  sur  l'ovaire;  mais  il  existait  entre  ces  parties,  non-seule- 
ment une  adhérence  mécanique ,  mais  une  organique ,  puisqu'une 
membrane  très-fine  et  transparente  partait  des  franges,  s'étendait 
de  tous  côtés  sur  l'ovaire,  et  avait  produit  de  cette  manière  une 
véritable  réunion  organique  avec  la  membrane  séreuse  des  aile* 
roris. 

Cette  nouvelle  membrane  commençait  au  milieu  du  bord  supé- 
rieur de  la  trompe  et  de  l'utérus ,  et  s'étendait  seulement  sur  la 
surface  postérieure  de  ces  parties  et  des  ailerons  ;  il  n'en  existait 
pas  de  trace  sur  la  partie  antérieure ,  où  les  ailerons  seuls  recou- 
vraient Tovaire ,  toute  la  partie  postérieure  de  l'utérus  en  était 
couverte  :  cette  nouvelle  membrane  y  formait  une  foule  de  fais- 
ceaux et  de  lamelles  dans  la  direction  longitudinale  de  l'utérus. 
La  surface  postérieure  de  la  trompe  gauche  ne  présentait  que 
quelques-uns  de!  ces  faisceaux;  mais  la  trompe  elle-même 
n'adhérait  nullement  à  l'ovatre.  On  pouvait  détacher  cette  nou- 
velle membrane  de  l'enveloppe  péritonéale  des  parties  ^ous-j^centes» 
4ui  n'étaient  nullement  dégénérées ,  mais  plus  rouges,  et  doi^t  les 
vaisseaux  étaient  gorgés.  La  portion  supérieure  de  la  trompe  était 
beaucoup  plus  large  et  plus  distendue  que  l'autre  partie  qui  descend 
à  l'utérus,  et  l'enveloppe  séreuse  y  laissait  voir  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins.  L'utérus  était  beaucoup  plus  bombé  du  dbté 
de  l'injection  de  la  trompe  droite  qu'à  l'endroit  correspondant  au 
côté  gauche. 

La  cavité  utérine  était  remplie  de  mucosités ,  qui ,  au  fond  et  à 
la  paroi  pbstéi'ieiire  dç  l'utérus ,  (étaient  condensées  en  ùnjB  meni» 
brane  ctiie  t'on  pobvait  idétachei*,  et  qui  ne  peut  être  que  la  niem- 
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bràne  caduque.  Cette  membrane  et  le  mucus  élaletit  composés  des 
éléments  de  Tépithélium  vibratile.  Quelques  ovules  de  JNa^oth  exis- 
lenl  du  rôle  interné  de  l'orîfice  de  TutCrus.  Aucun  ovule  ne  se  ren- 
contre dans  la  cavité  uténni*;  il  n'y  a  non  plus  de  zoosperme  ni  dans 
rmér'us  ni  dans  la  trompe:  To^ aire  droit,  beaucoup  plus  grand  que 
le  gauche,  éuïi  rémleat  et  coiitflfie  di^iiHida^ar  un  li^iiitéeb  ^•«•u- 
Icur  était  bkiBcUeuèire.  On  tH^niarqaaiteii  face  <jte  ruavefftwe  ah- 
doininai^^ie  la  troait[iei  <\  ia  sttrfk:«'de  l'ovaire,  Une  fuielieid'imèlèi 
loDCévloiigue  éc%  i^niltm.  eC  lavge  xh  4  fm\iim,^^nt  le  centre  éteit 
occupé  par  tMi€  laelie  brune,  de  ia^amicitr  ë'one  iea(tfièk,«t  qnta 
toucher  oaBen<ait  foi'nitT  un^ftetiii;  éiévâlioii.  \k%  vaisseaux  saor* 
gttins  rayminaieni  de  ce  ct^Btre  vers  h  périçëim».  On  seatoit 
disliacleinent  qu'à  cet  rndix»it  <'xi«lait  une  cavité  remplie  de  li^ 
qnide,  an  follicule  de  G^iviaf  prèi  à  sfe  rompre.  €&  ouvi-aitt  telle 
cavité,  on  n'a  pas  pu  -reciM^illir  tont  le  liquide,  et  Tiyvilte  s'eit 
perdu. 

Les  recberobes  auxquelles  on  ^'est  livré  font  présumer  que  ht 
conception  a  eu  lieu  dans  la  nuit  du  2  au  8  octolM^;  ce  qui  s'ae^ 
oerde  avec  l'opinion  des  physiologistes  qui  n'ont  vu  le  foilicAleide 
Ginaf  se  rompre  que  le  6"  ou  le  7®  jour  (  Dumas  et  Prévost  ),  ou 
même  le  14®  (Bis^lf.) 

Tel  esl  le  résumé  de  l'observa itoti  raipporlée ,  par  M.Fank  :  ëik 
est  sans  doute  très-int^ressaitte  et  serait  de  la  pHis  hauêe  inipor- 
tance  si  tous  les  détails  en  étaient  d'une  justesse  incontestable. 
Mais  quelques  doutes  se  sont  pYésenTés  à  notre  esprit ,  à  la  lecture 
de  ce  mémoire,  et  nous  allottjs  les  e:^poser  brievoirijent. 

L'absence  absolue  de  zoosperme  est  une  circonstance  qui  fait 
beaucoup  douter  des  rafipoHs  qui  ont  ^  exister  ^eulre'ceUtf  allé  et 
un  homnate»  quelques  jours  «ettlemtnt  a^ant  «a  mott  ^  et  qui«i«teft 
coDlradielion  avec  |^  faits  généralement  iscrhIiIs.  €e  que  l'auteur 
appelle  nouvelle  membrane  peut  être  purement  et  Sttnféeoietalrinie 
esaudatioB  plastique,  {xair  sxâie  d'un  état  tnâamntahnredesipaaftste 
sous-jacentes.  Rien  n'autorise  à  voir  la  membrane  caduque  ddiaa 
lermucus  épaissi  de  la  bavtté  utévin^,  et  la  perte  de  l'ovule  est  Une 
cireoosianice  fâcheuse  c}tti  enifiéche  qu'dn  se  foHiieiine'idée  jpo»it«ve 
sur  l'ensemble  de  l'observation.  Toutefois ,  nous  l'avons  rapfjortéet, 
dans  la  vue  de  mettre  les  observateurs  sur  la  voie  de  nouvelles  re- 
cherches, et  parce  que,  d'autre  part,  on  ne  peut  pas  non  plus  abso- 
luiïVéntièjefer  comiVieihVVaisëiÀWaïle  l'interVêtiatlon 
D'autres  ne  N^erfoût  peut-être  àahs  Vensembïe  'de  ces  faits  que  îés 
signes  caractéristiques  de  ïà  menstruation,  qui,  dans  l'opinion  dé 


84  REVUE   GÉNÉRALE. 

quelques  observateurs  modernes,  s'ccompagne  toujours  de  la  rup- 
ture d'un  follicule  de  Graaf. 

(  Extrait  du  mémoire  de  M.  Pank,  intitulé  :  Entdeckung  der  or- 
gaidschen  Fefbindung  zwischen  Tuba  und  Eierstock  hcym  meris^ 
chUchen  fp^eibe  bald  nach  der  Conception;  Dorpat,  Leipsick,  1843,  fig.) 

AaaÈmxM  oomovAnas  du  coBvm  {Observations  sur  la  structure, 
ies  fonctions  et  les  maladies  des  )  ;  par  Norman  Chevers ,  D.  M.  — 

ê 

L'objet  principat  de  ce  petit  travail  est  de  montrer  que  les  artères 
coronaires  ont  une  structure  différente  des  autres  artères  d'un 
même  calibre,  et  d'assigner  les  raisons  de  cette  différence.  Elle 
consiste,  selon  l'auteur,  dans  la  présence,  sous  la  tunique  séreuse 
des  artères  coronaires,  d'une  couche  assez  épaisse  de  fibres  circu- 
laires, s'entre-croisant  à  angles  très-aigus,  et  dans  une  épaisseur 
moindre  des  deux  tiers  de  la  tunique  moyenne  comparée  à  celle 
des  artères  d'un  même  calibre,  de  la  radiale,  par  exemple.  D'où  il 
résulte  que  les  artères  coronaires  forment  l'intermédiaire  entre  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux.  Cette  structure  parait  exigée  par 
les  fonctions  des  artères  coronaires,  qui ,  exposées  plus^que  les  au- 
tres du  même  calibre  aux  influences  directes  du  cœur,  devaient 
joindre  une  grande  souplesse  à  une  grande  force  de  résistance. 
Enfin,  les  artères  coronaires  sont  exposées,  à  l'opposé  des  artères 
du  même  calibre,  à  toutes  les  maladies  de  Taorte  elle-même. 
(  Gux's  hospital  reports,  2*  sér.,  n**  1 ,  avril  1843.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 


(Sur  les);  par  M.  Beau,  médecin  dn 
Bureau  central.—-  Sous  ce  titre,  l'auteur  a  publié  quelques  faits 
dignes  d'un  grand  intérêt,  quoique  manquant  peut-être  de  cette 
précision  si  désirable  que  nous  ne  cessons  de  demander,  au  nom 
de  la  médecine,  à  tous  ceux  qui  travaillent  pour  le  progrès  de  cette 
science. 

Dans  un  premier  chapitre ,  l'auteur  rend  compte  des  faits  qui 
eoucernent  la  pathologie  générale  des  vieillards  (1);  ces  faits  sont 
les  suivants  : 

(1)  C'est-à-dire  des  vieilles  femmes,  puisque  les  observations  de 
M.  Beau  ont  été  faites  presque  exclusivement  à  la  Salpétriére, 
comme  il  prend  soin  d'en  avertir  lui-même  le  lecteur. 
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L'auteur  fait  d'abord  remarquer  ce  défaut  de  sympathie  bien 
cbnnu  chez  le  vieillard ,  et  qui  fait  que  chez  lui  ua  organe  peut 
être  mortellemeut  affecté ,  sans  éveiller  la  réaction  des  autres 
organes ,  sans  presque  troubler  la  gaielé  du  malade.  — 11  avance 
ensuite  que  le  délire  chez  le  vieillard  commence  par  le  désordre 
d'action ,  tandis  que ,  contrairement  à  ce  qui  n  lieu  pour  Tadultc 
et  l'enfant,  ce  n'est  que  dans  un  état  plus  grave  que  survient  le 
désordre  des  paroles.  — 11  a  observé  5  cas  d'intlammation  des  pa- 
rotides dans  des  affections  fébriles  graves,  ce  qui  le  porte  <\  penser 
que  cet  état  est  plus  fréquent  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte. 
—  A  propos  de  la  sécheresse  de  la  langue,  M.  Beau  fait  remarquer 
que  non-seulement  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  fréquent  chez 
le  vieillard  que  chez  l'adulte,  mais  encore  qu'il  constitue  souvent 
le  seul  symptôme  appréciable ,  et  semble  être  dans  ces  cas  une  vé- 
ritable affection  idiopatique ,  que  l'auteur  propose  d'appeler  xéro" 
glossie  sénile  (Çïipôç,  sec;  ^Xwcaa,  langue).—  Les  sueurs  sont  plus 
rares  chez  les  vieillards  que  chez  l'adulte.  — 11  en  est  de  même  des 
frissons  caractérisés.  —  De  même  des  sudamina.  A  propos  de  ces 
derniers  l'auteur  est  d'avis  qu'il  y  a  un  rapport  intime  entre  ces 
vésicules  et  les  sueurs;  mais  des  recherches  nombreuses ,  celiez 
de  M.  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde,  celles  de  M.  Rayer  sur  la 
suette  miliaire,  semblent  avoir  irrévocablement  démontré  que 
ce  rapport  n'existe  pas;  d'ailleurs  une  observation  quotidienne 
très-fticile  permet  de  vérifier  à  chaque  instant  cette  vérité.  —  11 
semblerait  que  les  soubresauts  des  tendons  doivent  être  rares 
chez  le  vieillard.  —  La  pulvérulence  des  narines  est  au  contraire 
aussi  fréquente  que  chez  l'adulte.  L'auteur  explique  ce  symptôme 
par  la  prostration  extrême  qui  empêche  les  malades  de  se  mour 
cher  ou  de  se  frotter  le  nez.  Cette  explication  ne  parait  juste  qu'en 
partie  ;  car  il  y  a  des  malades  qui  sont  dans  les  conditions  indi- 
quées, et  qui  ne  présentent  pas  ce  phénomène.— L'auteur  croit  que 
l'influence  des  saisons  se  fait  sentir  encore  plus  vivement  chez  les 
vieillards  que  chez  l'adulte.  Cette  opinion  est  généralement  acceptée, 
mais  elle  ne  nous  parait  pas  démontrée;  elle  nous  semble  même 
tenir  à  une  interprétation  vicieuse  des  faits ,  comme  on  peut  s'en 
assurer  en  consultant  les  tableaux  de  M.  Prus  (  Mém.  de  l'Acad. 
de  méd„  t.  VlU,  1840).—  Le  pronostic,  dit  l'auteur,  est  encore  plus 
incertain  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte,  et  ce  n'est  pas  peu 
dire  :  tel  malade  que  vous  laissez  aujourd'hui  dans  un  état  assez 
satisfaisant,  mangeant  et  dormant  passablement,  sera  mort  de- 
main. 
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Abordant  ensuite  r<îlu(le  delà  pathologie  spéciale,.  l*£iu(çui^,  apf  es 
Aveir  fiait  remarquer  que  Tes  espèces  pathologiques  sp^t  bien  ^lôiQS 
fréquentes  dans  la  vieillesse,  commence  par  Têtu  de  des  maladies 
des  organes  digestif^,  et  constate  tout  d'abord  Textréme  rareté  de 
Fangine  gutturale  simple. 

\]enihanas  gastrique  paratt  aussi  fréquent  que  dans  Tâge  adulte, 
et  cède  aussi  facilement  qu'à  cet  âge  ù  rémétique  el  à  ripécacuanha.. 
Mais  cette  maladie  conserve  toute  son  obscurité,  même  après  les 
édaircissements  qu'ont  essayé  de  lui  donner  MM.  Neucourt  et  de 
GrozaRt ,  cités  par  fauteur. 

tOL  j>ént<mite  chronique  est  plus  rare  chez  le  vieillard  ,  et  nVst 
plus  déterminée  !e  plus  ordinairement,  comme  chez  l'adulte,  par 
des  tubercules, mais  bien  par  des  tumeurs  cancéreuses. 

Vinfiàmmatlon  frachéale   de  la  muqueuse  laringo  -  bronchique 
est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  vieillesse  que  dans  l^s  autres 
âges.  Cependant  il  faut  savoir,  avant  d'accepter  cette  proposition 
itens  toute  sa  généralité,  que  Fauteur  comprend  sous  ce  litre  le 
catarrhe  proprement  dit,  l'emphysème  et  Fasthme;  or,  tout  e^ 
reconnaissant  le  pas  que  les  recherches  de  l'auteur  ont  fait  faire 
â  ta  question  de  Fasthme  et  de  l'emphysème ,  on  ne  saurait  ad- 
àiettre  encore  que  ces  deux  maladies  ne  soient  d,ans  tous  lei  cas 
qh'nn  catarrhe  bronchique.  —  M.  Beau ,  insistant  sur  l^  catarrhe 
bronchique  des  vieillards ,  trouve  que  ce  catarrhe,  peut  produire 
beaucoup  plus  souvent  que  chez  l'adulte  la  détérioration  successive) 
le  marasme  auquel  on  donpe  le  nom  de  phûiisic.  Il,  adjOQiet  donc 
cemmé  assez  fréquvnte  la  ^hthUie  catarrhale.  C'est  surtout  ici  qm^ 
FaftstïTYce  de  ftiKs  positifs  se  fait  vivement  sentir  :  il  est  diffi- 
cile db  se  persuader  qu'une  simple  exagération  dç  la  sécrétion 
bronchique  puisse  cohduîrç  à  la  mort  ménoe  un  vieiUar4  >  en 
F^bsence  de  toute  lésion  organique  soix  dans  les  bronches ^  soit 
dans  IH  autres  (»rgancs;  car  il  est  à  remarquer  que  dans  ces 
cas  fcs  bronches  ne   paraissent  nullement  altérées  dans   leur 
tenture.  Les  assertions  de   Fauteur  â  ce  sujjet  nous  inspirent 
d'hantant  plus  de   défiance  que  Fobservalion  qu'il  emprunte  k 
M.  Andral  pour  appuyer  sa  manière  de  voir  ne  noys  paratt  nul- 
lement concluante;  car,  malgré  la  brièveté  de  cette  observation  ^ 
o»  trouve  que  la  pie -mère  est  infiltrée  de  sérosité  purulente,  et 
que  h's  verrfrirnles  sont  distendus  par  une  sérosité  trouble,  et 
Fou  s*expltquc  difficilement  pourquoi  on  laisse  de  côté  cet  état  des 
cewtrrs^  nrrvenx ,  pour  ne  voir  (|ue  Fétat  beaucoup  moins  im- 
portant de  Farlire  bronchique.  Ouant  à  l'observation  unique  de  Fau- 
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teur,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  rappprteralt  ujn  dép^ri^sp- 
ment  datant  de  4  mois  à  un  cs^tarrhe  datiint  de  4^  ans,  surtoul; 
chez  une  femme  de  80  ans.  Ce  que  Tauteur  (Ut  de  la  dyspepsie 
et  du  rôle  important  qu'elle  joue  dans  ladite  pbthisie  ne  nous 
paraît  pas  fournir  un  médiocre  appui  à  notre  manière  de  voir.  — 
t'our  le  traitement  de  cette  soi-disant  phthisie  c^tarrhak,  l'auteur 
trouve  que  le  traitement  c^ui  lui  a  réussi  le  mieux  est  celui  que 
nou$  avons  déjà  indîc|ué  à  propo,^  (|e  l'^mbarra^  ga^^rique»  auquel 
01^  joint  quelques  toniques. 

L'étude  de  quelques  points  de  la  phthisie  a  amené  l'autevir  i 
conclure  à  la  curabilité  de  la  phthisie  et  à  la  confirmation  des  tra- 
vaux de  Rogée  et  de  M.  Boudet;  il  ^  modifié  les  opinions  du  pre- 
mier de  ces  deux  obseryateurs  en  considérant  les  inégalités  et  in- 
durations superficielles  du  sommet  des  poumons  comme  te  ifésultat 
èe  tubercules  cicatrisés. 

Vient  ensuite  la  pneumonie .  à  laquelle ,  d'après  la  direction  ac- 
tuelle des  esprits,  Fauteur  devait  consacrer  un  long  paragraphe. 
Nous  regrettons  que  l'étendue  de  nptre  cadre  ne  nous  permette  pas 
de  le  suivre  dans  les  intéressants  détails  qu'il  donne  sur  cette  ma- 
ladie. Nous  devons  nous  borner  à  signaler  les  deux  points  les  plus 
saillants,  qui  sont  la  fréquence  de  la*forme  latente  de  la  j)neumonie> 
et  sa  forme  saccadée,  qui  fiait,  pair  exemple,  qu'un  malade ctte;ç  le- 
quel vous  aurez  constaté  de  la  respiration  bronchique  et  de  la  ma- 
tité  le  matin,  aurs^  une  respiration  vésiculaire  pure  le  soir,  et 
encore  de  la  matité  et  du  souffie  tubaire  le  lendemain  matin.'  Nous 
devons  dire,  toutefois,  qu'il  ne  nous  a  fellu  rien  moins  qu'une 
entière  confiance  dans  rhabileté  hien  connue  de  ('auteur  en  amkr 
cultation,  pour  nous  faire  admettre  des  faits  aussi  extraordinaires 
et  aussi  tranchés.  M..  Beau  a  trouvé  quç  les  pueumonies  latentes 
ne  s'accompagnent  pas  de  râles,  soit  au  débui,  soit  à  la  fin,  et  it 
est  amené  par  là  à  les  considérer  comme  extra-vé^iculaires ,  tandis 
qu'il  appelle  intra-vésiculaires  les  pneumonies  ordinaires  ou  appa- 
rentes. Tous  ces  faits ,  nous  le  croyons ,  sont  à  vérifier. 

La  pleurésie  simple  produit  souvent  la  mort,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  chez  l'adulte. 

Jusqu'à  ce  jour,  plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  les  altérations 
du  cœur  étaient  beaucoup  plus  difficiles  à  reconnaître  chez  te 
vieillard  ;  et  que  les  altérations  lés  plus  graves  ne  produisaient  que 
des  symptômes  obscurs  et  insuffisants.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de 
M.  Beau  :  il  pense,  au  contraire,  que  les  malacfies  des  centres  cir- 
culatoires se  reconnaissent  s^usst  bien,  et  parles  mêmes  signes, 
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chez  le  vieillard  que  chez  Fadulte,  à  condition,  toutefois ,  que  les 
lésions  anatomiques  qui  les  caractérisent  troubleront  d'une  ma- 
nière notable  les  fonctions  des  organes,  c'est-à-dire  à  condition 
qu'il  y  aura  réellement  ma^/z/fi^  et  non  simple  a  Itéra  tionjanatomique. 

Les  maladies  qui  précèdent  forment  les  maladies  locales;  dan$ 
les  maladies  générales,  parmi  lesquelles  on  trouve,  on  ne  sait  trop 
pourquoi ,  les  hydropisies  dépendant  d'une  maladie  de  Bright  et 
d'une  affection  du  cœur,  l'auteur  a  trouvé  que  l'anémie  et  Vhx- 
dropisie  sont  fréquentes  chez  le  vieillard.  Le  ta/tc^r  parait  égale- 
ment être  fréquent.  A  propos  de  cancer,  l'auteur  appuie  de  son 
autorité  cette  ancienne  opinion  qu'il  y  a  iintagonisme  *  entre  la 
phthisieetle  cancer;  mais  il  est  certain  qu'il  existe  des  observations 
authentiques ,  dans  lesquelles  on  a  constaté  à  la  fois  des  eoocava^ 
Uons  tuberculeuses  et  un  cancer*  Que  maintenant  le  cancer  soit 
moins  fréquent  dans  la  phthisie  que  dans  d'autres  maladies  chro- 
niques, c'est  ce  que  des  observations  ultérieures  pourront  seules 
décider  d'une  manière  positive. 

Les  vieillards  sont,  comme  les  adultes,  sujets  à  ces  affections 
générales  non  localisées  qui  retiennent  le  nom  de  fièvres.  L'au- 
teur a  surtout  constaté  une  affection  qu'il  désigne  sous  te  nom  de 
typhus  sénile ,  et  qui  se  reconnaîtrait  aux  caractères  suivants  :  «  Le 
malade  a  une  face  pâle  et  altérée ,  sa  physionomie  respire  l'abat- 
tement, la  stupeur  ou  une  indifférence  mêlée  de  gaieté.  Ce  début 
est  extrêmement  insidieux,  d'autant  plus  que  les  vieillards  affectés 
soutiennent  à  plusieurs  reprises  qu'il$  ne  sont  pas  malades  ou 
qu'ils  le  sont  très-peu.  La  langue  est  sèche  ;  il  y  a  soif,  fièvre,  ta 
transpiration  répand  une  odeur  de  souris.  H  y  a  un  délire  nocturne 
qui  se  traduit  par  des  rêvasseries  ou  des  promenades  dans  la  salle; 
au  bout  de  6  à  7  jours,  il  survient  une  parotide  qui ,  dans  les  cas 
malheureux,  produit  une  augmentation  de  la  fièvre,  de  la  stupeur, 
et  qui  affaisse  de  plus  en  plus  l'intelligence.  A  l'autopsie  on  ne 
trouve  aucune  lésion  organique  à  laquelle  on  puisse  rattacher  les 
symptômes  observés  pendant  la  viç.  —  C'est  à  cette  maladie,  dont 
la  description  générale  parait  avoir  été  faite  d'après  3  observations 
particulières,  que  l'auteur  croit  devoir  rapporter  ce  que  Pinel  dit 
de  la  fièvre  putride ,  adynamique  et  simple ,  tandis  que  d'autres 
auteurs ,  et  en  particulier  M.  Cruveilhier,  ont  cm  devoir  rapporter 
à  la  pneumonie  le  passage  de  Tillustre  nosographe. 

Enfin  M.  Beau  termine  ses  intéressantes  études  en  rappelant,  à 
l'exemple  de  Baglivi,  qu'il  écrit  sous  le  ciel  de  la  Salpêtrière. 
{Journal  de  médecine,  oc  t.,  nov.  et  déc.  1843.) 
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{Épidémie  de).  —  Le  docteur  Kennedy  décrit  la 
scarlatine  épidémique  qui  sévit  à  Dublin  de  1834  à  1842,  et  qui 
fut  reofiarquable  par  sa  grande  mortalité.  Les  lésions  anatomiques 
observées  dans  quelques  cas  méritent  d'être  notées.  Gbez  la  plupart 
des  malades  il  y  avait  de  larges  pétécbies  noirâtres ,  surtout  dans 
les  régions  claviculaires  et  inguinales  ;  l'incision  montrait  d'ailleurs 
qu^elles  étaient  tout  à  fait  superficielles.  —  Dans  la  forme  bénigne, 
les  amygdales,  peu  gonflées,  offraient  quelques  ulcérations,  à  leur 
partie  supérieure  principalement.  Dans  la  forme  maligne,  les  en- 
gorgements du  col  furent  très-fréquents.  Ils  s'étendaient  parfois 
jusqu'aux  clavicules,  et  dans  un  cas,  jusqu'aux  muscles  pectoraux, 
qui  étaient  durs  comme  du  bois.  Ces  engorgerïients  étaient  souvent 
le  siège  d'une  suppuration  diffuse  ou  en  foyer;  cbez  un  a$sez  grand 
nombre  de  malades,  la  gangrène  s'empara  des  parties,  et  plusieurs 
succombèrent^  à  des  hémorrhagies  consécutives  à  la  destruction 
des  vaisseaux.  Quelquefois  les  articulations  sterno-claviculaires  se 
remplirent  de  pus,  avec  érosion  des  cartilages.  Dans  d'autres  cas', 
il  n'y  avait  qu'épanchement  de  lympbe  dans  le  tissu  cellulaire  du 
col  sans  formation  d'abcès.  —  A  l'intérieur  de  la  gorge,  le  docteur 
Kennedy  observa  surtout  la  diphthérite  avec  ulcérations  pro- 
fondes à  la  région  supérieure  des  tonsilles ,  ainsi  que  l'œdème  de  la 
glotte. 

Les  suites  de  la  maladie  furent  quelquefois  remarquables  :  on  vit, 
dans  la  convalescence,  le  col  rester  incliné,  et  les  efforts  pour  re- 
dresser la  tète  étaient  excessivement  douloureux  :  tantôt  il  y  avait 
alors  inflammation  de  la  région  postérieure  du  col ,  avec  carie  des 
vertèbres;  tantôt  les  muscles  seuls  étaient  compromis  et  infiltrés 
de  lymphe,  ou  bien  leur  rétraction  était  purement  spasmodique. 

Dans  d'autres  circonstances ,  l'inflammation  de  l'arrière-gorge 
gagna  la  trompe  d'Eustache  et  l'oreille  interne ,  et  se  termina  par 
abcès  et  exfoliation  des  osselets  de  l'ouïe.  La  suppuration  des  grandes 
articulations  fut  aussi  une  des  suites  les  plus  redoutables  de  la  scar- 
latine :  quelquefois  une  seule  était  compromise,  et  quelquefois  2ou 
3  étaient  pleines  de  pus;  la  synoviale  était  rouge ,  tapissée  de 
lymphe,  avec  érosion,  des  cartilages  et  détachement  des  épi- 
physes. 

L'bydropisie  se  montra  fréquemment ,  et  en  général  les  reins 
étaient  sains,  que  l'urine  eût  été  albumineuse  ou  non;  mais,  chez 
quelques  malades,  ils  étaient  très-congestionnés  et  ces  organes 
étaient  augmentés  de  volume  ;  dans  trois  cas,  il  y  avait  évideihment 
maladie  de  Bright.  (London  med.-chir,  revicw,  octobre  1843.) 
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MoBiiUB  ÉPXHixsiiE  [Maladiç  de  la  —  avec  perte  du  mouvenu^nt 
et  consevvation  de  la  sensibiliié)  ;  par  M.  Webster.  —  Malgré  les 
lumières  apportées  (Jans  la  pathologie  du  systè.uie  nerveux  par  les 
tfravaux  de  Ch.  Bell,  Uageudie,  etc.,  on  reotcontre  encpre  cer- 
^io6  faits  que  la  physiologie  ix'explique  pas  suffisamment;  ea 
Yoici  un  ei^emple  : 

Un  komaie  de  36  an9 ,  doué  d'une  forte  constitution,  avait  été 
qri§,  à  diverses  époques,  de  douleurs  au  cou,  vers  la  5^  ver- 
tç^brQ  cervicale;  ces  douleurs  avaient  été  plusieurs  fois  suiviei^  4^ 
convulsions  et  d'accès  é|)ileptiformes.  Enfin,  vers  la  fiude  TautoniAe 
de  1840,  il  eut  une  paralysie  complète  du  uiouveoaent  de  toutes  les 
j^rties  situées  au-dessous  du  cou,  les  membres  supérieurs  et  infé- 
ijieurs  devinrent  complètement  immobiles,  de  même  que  les  parois 
O^oraciquês  et  abdominales.  La  respiration  ne  se  faisait  plus  que 
]^r  le  diaphragme;  le  ventre  était  habituefleu^ent  ballonné;  les 
gi^rde^robes  ne  pouvaient  avoir  lieu  qu'au  moyen  des  purgatifs  et 
dçs  lavçments;  il  fallait  sonder  le  malade.  Cependant  Içs  facultés 
i^iellectuelle^  conservaient  toute  leur  intégrité ,  et  toute  la  surface 
ûfk^  corps  conservait  une  sensibilité  portée  quelquefois  au  delà  des 
limites  naturelles;  dès  que  Ton  touchait  un  doigt  et  un  orteil,  le 
Hialadje  le  sentait  et  exprimait  par  moments  d^  la  douleur.  Seule- 
ment il  éprouvait  des  sensations  alternatives  de  chaleur  et  de  froid, 
bieu  qu'on  ne  pût  constater  aucun  changement  dans  la  tempéra- 
tui?e  de  la  peau. 

A.  l'autopsie,  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Webster 
t^^uva  des  fausses  membranes  adhérentes  à  la  surface  de  la  moelle 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales;  toutefois,  ces  adhé- 
reuc^  étaient  beaucoup  plus  marquées  à  la  partie  antérieure  de 
cet  organe  qu'à  la  [lartie  postérieure.  Dans  le  même  point,  la  moelle 
4tait  molle  et  pulpeuse;  sa  substance  était  diffluente,  comme  in^ 
filtrée  de  sérosité.  Au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit  ramolli,  la 
CQusistance  était  naturelle;  maison  voyait  une  coloration  d'un 
rouge  obscur.—  11  faut  bien  noter  qu'à  l'œil  nu  les  cordons 
pojstérieurs  paraissaient  ramollis,  infiltrés  et  désorganisés  à  un 
plus  haut  degré  que  les  antérieurs.  Néanmoins ,  pour  donner  plus 
de  certitude  à  son  examen,  M.  Webster  pria  le  professeur  Xood 
de  soumettre  cette  moelle  au  microscope.  Le  résultat  de  cette  Qb- 
servation  fut  que  la  substance  médullaire  avait  perdu  une  granc^ 
partie  de  ses  tubes  nerveux  ;  que  la  substance  grise  avait  complè- 
tement disparu,  et  que  la  destruction  était  plus  gran.de  à  la  partie 
postérieure  qu'à  la  partie  aiitcricurc. 
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M.  Webster  se  demande  comment,  ^vcc  les  idées  généraletx^ent 
reçues ,  on  peut  comprendre  cette  persistance  de  ia  sensibilité,  chez 
un  malade  qui  a  uae  altération  si  prononcée  des  cordons  pq&té* 
rieurs  de  la  moeîle,  aFtération  constatée  par  rexamen  4  l'œil  nu, 
et  par  Texamen  micrpscopique.  Il  ne  donne  aucune  explicatiou  ât 
eet  égard,  mais  insiste  sur  l'authenticité  des  circonstances  quUla 
signalées.  {Medlco-chirurgUal  transactions,  2* série,  t.  VIU.), 

AvBOiBtB  ouÉAXB  FAR  L'éLçCTRiciTs  [Obsçivation  d')\  p£ir  le 
docteur.César  Pellegrini.  —  Théodore  M-..,  natif  de  CpHaicine;)  d'ua 
tempérament  sanguin,  d'une  forte  constitution ,  et  d'un  caractère 
tranquille ,  avait  toujours  joui  d^une  santé  florissante  et  prospère. 
Blessé  dans  son  honneur  par  un  de  ses  camarades ,  \\  lui  porta  mi 
coup  mortel  dans  la  soirée  du  20  août  1840.  U  fut  ^lussildi.  mis  dan», 
ta  prison  de  Scardona,  et  3  jours  après,  il  fut  pris  d*uae  violente 
attaque  d^épilepsie,  :1  la  suite  de  laquelle  il  perdit  la  voix,  et  re&ta 
aphone.  On  le  traira  par  des  saignées ,  des  saagsues  et  d'autres  aor 
tîphlogi  s  tiques;  mais  ce  fut  sans  succès.-^  Il  fut  transféré,  le  7^8»- 
vier  1841 ,  dans  la  prison  criminelle  de  Zara,  et  bientôt  le  tribunal 
collégial  jugea  à  propos  de  nommer  une  com.missiojï ,  composée, 
des  docteurs  Cuzmanik,  Tomaso  Pinelll,  Gieuseppe  Pi<K)t,  ejt 
Cesare  Pellegrini ,  à  l'effet  de  décider  si  l'aphonie  était  réelle  OIA 
simulée,  temporaire  pu  permanente,  curable  ou* incurable.. 

Après  avoir  examiné  la  langue  attentivement  et  souvent,  la 
commission  trouva  qu'elle  é,tait  un  peiji  plus  volumiaense  que  d'or- 
dinaire, que  les  vaisseaux  sanguins  de  sa  base  et  de  ses  bord)$> 
étaient  plus  gorgés  de  sang  (|jue  d'habitude;  q.ue  sa  surface  état^ 
presque  toujours  sèche;  que  le  sens  dii  çoùt  était  intact;  c^ue  seiA* 
îement  les  mouvements  divers  ce  se  faisaient  qu'asseic  difficile* 
ment,  cç  qui  donnait  à  penser  que  ses.n^rf^  moteurs  étaient  lésés. 
On  ne  put  découvrir  aucune  altération  dans  le  larynx  ;  seulement 
il  était  privé  de  ses  mouvenients  d'élévation  et  d'abai^semeut,  res- 
semblant à,  un  corps  Qxe  et  imniobUe,  ce  c^ui  obligeait  H-.,  à  teair 
toujours  la  bouche  demi-ouverte  pour  introduire  de  l'air  dans  sea 
poumons ,  ai^  moyen  d'une  inspiration  courte  et  un  peu  difficilef 
En  préparant  plusieurs  circonstances  qui. pouvaient  intéresser,  A^-t 
on  découvrait  qu'il  avait  le  plus  grand  désir  de  parler,  sans  pou- 
voir y  parvenir.  Il  montrait  toujours  son  larymç,  comme  pour  in- 
diquer que  c'était  là  le  siège  de  son  mal.  Son  moral ,  d'ailleurs,  était 
tranquille,  ses  facultés  intellectuelles  saines,  et  sa  santé  excel- 
lente. 
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La  commission  conclut  de  son  examen,  que  chez  M...  L'aphonie 
était  vraie  et  réelle.  Il  restait  à  savoir  si  la  paralysie  du  mouvement 
de  la  langue  et  du  larynx  était  susceptible  de  guérison.  On  voulut 
d'abord  pratiquer  une  forte  saignée  sur  les  artères  ranines,  pour  dimi- 
nuer le  gonflement  de  la  langue  et  accélérer  ainsi  ses  mouvements; 
cette  saignée  fut  sans  résultat.  Des  sangsues  appliquées  sur  les 
côtés  du  larynx  eurent  le  même  insuccès.  On  essaya  aussi  vaine- 
ment du  tartre  stibié,  à  diverses  doses,  ainsi  que  des  purgatifs  dras- 
tiques et  un  emplâtre  stibié,  qui  fut  appliqué  pendant  3  jours  au 
devant  du  cou  et  qui  produisit  de  nombreuses  pustules.  Après  avoir 
constaté  l'inutilité  de  ces  moyens ,  la  commission  voulut  essayer 
l'électricité,  comme  étant  la  plus  propre  à  réveiller  la  vitalité  en- 
dormie des  nerfs.  Ce  fut  le  4  janvier  1842,  c'est-à-dire  16  mois  après 
le  commencement  de  la  maladie ,  qu'on  employa  pour  la  première 
fois  une  pile  de  Volta  de  50  couples.  Le  conducteur,  communiquant 
avec  le  pôle  zinc ,  fut  appliqué  sur  les  premières  vertèbres  cervi- 
cales, et  le  pôle  cuivre  sur  \es  côtés  du  larynx.  Le  1®'  jour  on  ne 
donna  au  malade  que  200  secousses ,  parce  qu'il  avait  peur.  Le  2® 
jour,  on  alla  à  300,  et  le  malade  commença  à  y  être  moins  sensi- 
ble; on  le  laissa  reposer  pendant  2  jours ,  et  à  la  3®  séance,  on  se 
servit. d'une  pile  de  70  cou  pies,  avec  laquelle  on  donna  300  secousses. 
Gomme  M...  était  très-sensible  à  l'action  électrique,  on  cessa  pen- 
dant 5 jours,  et  l'on  6t  alors  la  4®  séance  avec  la  même  pile,  mais 
en  donnant  400  secousses.  —  Mais ,  soit  que  ces  secousses  fussent 
trop  rapprochées ,  soit  que  le  malade  fût  réellement  trop  impres- 
sionnable, il  survînt,  à  la  fin  de  cette  séance,  une  excitation  gé- 
nérale très-forte,  suivie  de  défaillances  dont  il  revint  prompte- 
ment.  —  Le  jour  suivant,  il  se  plaignit  d'une  forte  céphalalgie; 
en  même  temps  la  figure  était  vultueuse,  les  yeux  brillants,  le 
pouls  fort  et  plein;  ce  qui  exigea  une  saignée  assez  forte,  et  la  gué- 
rison arriva  promptement. 

A  partir  de  la  4^  séance,  M...  commença  'à  faire  entendre  une 
voix  faible.  Ayant  laissé  le  malade  se  reposer  pendant  6  jours ,  on 
se  servit  seulement  d'une  pile  de  50  couples ,  et  l'on  ne  donna  que 
300  secousses;  on  fit  encore  6  autres  applications,  avec  la  même 
machine,  avec  des  intervalles  de  2  et  de  3  jours.  Dans  les  4  der- 
nières séances  on  donna  400  secousses  à  la  langue,  en  appliquant 
le  conducteur  du  pôle  cuivre  au  bout  de  l'organe,  et  en  laissant  le 
pôle  zinc  sur  les  vertèbres  cervicales. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  voix  revint  de  jour  en  jour 
à  son  état  naturel ,  ainsi  que  les  mouvements  de  la  langue;  de 
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sorte  qu'à  la  12^  séance  M...  avait  recouvré  complètement  la  voix  et 
la  parole.  {Giomale  per  servire  al  progressi  délia patol.  e  terap, ,  jan- 
vier 1843.) 


AxovB  (  De  la  paracentèse  du  thorax  dans  certains 
cas  de  )  ;  par  le  professeur  Trousseau»  —  Avant  d'entrer  en  ma- 
tière, l'auteur  spécifie  catégoriquement  les  cas  qui  lui  paraissent 
indiquer  l'opération  qu'il  propose:  Te  conseille,  dit-il,  la  para-' 
ceniése,  dans  le  cas  de  pleurésie  aiguë,  comme  m^oyen  extrême, 
aiorsque  tous  les  autres  remèdes  ont  été  impuissants  et  que  la  vie  est 
prochainement  compromise  par  l'abondance  de  l'épanchement.  Nous 
ne  pensons  pas  que  personne  conteste  l'opportunité  de  l'opération 
dans  des  cas  aussi  nettement  spécifiés ,  et  c'est  en  général  la  con- 
duite que  tiennent  et  qu'ont  tenue  tous  les  praticiens  qui  pra- 
tiquent ou  qui  ont  pratiqué  t'opëration  de  l'empyème.  Pour  notre 
compte,  nous  ne  saurions  voir  rien  que  de  très-raisonnable  dans 
une  pareille  méthode.  Mais,  jusqu'à  présent,  c'était  surtout  pour  des 
épancbements  chroniques  qu'on  avait  pratiqué  la  paracentèse 
thoracique.  M.  Trousseau  insiste  pour  qu'on  l'applique  dans  les 
épanchements  aigus,  qui  lui  paraissent  plus  souvent  mortels  qu'on 
ne  le  croit  généralement ,  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Louis. 
On  sait  que  cet  auteur  n'a  jamais  vu  une  pleurésie  simple  déter- 
miner la  mort,  lorsqu'elle  survenait  chez  un  individu  actuellement 
bien  portant;  mais  il  n'a  jamais  dit  que  personne  n'en  mourrait. 
M.  Trousseau  commence  par  en  rapporter  trois  exemples,  qui,  à  la 
vérité,  ne  nous  semblent  pas  aussi  concluants  qu'à  lui  ;  mais  nous 
n'insisterons  pas  longtemps  sîir  ce  point,  car  il  est  bien  avéré  qu'en 
dehors  des  faits  publiés  par  M. Trousseau,  il  existe  des  cas  très-rares 
de  pleurésie  aiguë  simple  ayant  entraîné  la  mort.  Un  cas  fort  in- 
téressant a  été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  l'année  pas- 
sée. Nous  avons  hàle  d'arriver  au  fait  particulier  et  extrêmement 
intéressant  qui  sert  de  base  au  travaiil  de  M.  Trousseau  ;  en  voici 
lerésuùié: 

Une  jeune  fille  de  16  ans,  d'une  très-bonne  santé  habituelle, 
d'une  assez  grande  susceptibilité  nerveuse ,  fut  prise  d'une  pleuré- 
sie, qui ,  malgré  3  saignées  pratiquées  en  trois  jours ,  le  calomel 
et  un  large  vésicatoire ,  alla  constamment  en  s'aggravant ,  de  ma- 
nière que,  le  9®  jour,  la  peau  était  froide,  la  face  pâle;  il  y 
avait  tendance  aux  lipothymies ,  orthopnée ,  gémissements  conti- 
nuels. La  malade  était  dans  un  état  voisin  de  la  mort.  Ui  malade 
étant  demi-assise,  M.  Trousseau  fit,  à  la  hauteur  de  la  9*crtte 
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gaucbe  et  daos  la  direction  d'une  perfendicsiatre  abatss<^  ém 
creux  de  Taisselle,  une  incision  avec  une  lancette  comoiepMr  iHie 
saignée.  II  tira  ensuite  la  peau  en  haut ,  de  manière  à  faire  corres- 
pondre fincision  dans  le  8*  espace  interco^al ,  et  y  plonge  un 
trois-quarts  à  hydrocële,  en  suivant  pour  guide  le  bord  supérieur 
delà  côte;  lorsqu'il  y  eut  sensation  d'une  légère  résistance  v-aa^- 
cue,  il  retira  le  dard  de  riBstrument ,  et  laissa  s'éeoutor  4  gnaiéfe 
verres  (environ  ^00  gr.  )  de  sérosité  d'une  belle  couleur  ambre.  U 
laissa  tremper  Textrémiié  de  la  canule  dans  le  liquide  extrait^ 
afin  que,  sll  se  faisait  une  aspiration,  il  ne  fût  aspiré  que  de  la  sé- 
rosité. Pçnàant  'tout  le  temps  que  le  liquide  s'écoula,  l'auteuf 
pressa  l'abdomen  et  le  côté  de  la  malade.  Il  aurait  pu  rtttirer  plus 
de  liquide,  mais  il  crut  devoir  se  borner  h  enlever  ce  qui  ^  par  son 
exc^Sf  devait  être  mortel.  11  retira  la  canule,  et  aussitôt  la  pea« , 
par  son  élasticité ,  fit  redescendre  l'incision  et  ferma  Ja  plaie  tbo» 
racique.  «L'opération  terminée,  la  jeune  malade  sembfa  revenir.à 
la  vie.  Elle  respirait  aisément ,  n'avait  plus  d'aaxiété ,  et  le  pouls 
avait,  repris  un  peu  d'ampleur.»  La  nuit  qui  suivit,  il  y  euistic 
heures  de  sommeil.  Peu  à  peu  l'état;  s'améliora  ;  le  ccBur,qai  était 
fortement  dévié  à  droite,  reprit  sa  place  accoutuinée.  Le  16^  jour 
après  l'opération,  la  malade  était  en  pleine  convalescence.  {Journal 
de  médecine,  novembre  1843.) 

Gu  fait ,  qui  renferme  beaucoup  plus  de  détails  que  nous  n'en 
donnons  ici,  parait  concluant  en  faveur  de  l'opération.  Nous  n'eo* 
trerons  pas  dans  les  considérations  qu'il  est  susceptible  de  suggér 
ger,  parce  que  nous  pensons  devoir  revenir  sur  ce  sujet. 


Patholoipe  et  thérapeutique  chirm^ales. 


(  Ulcérat'ums  des);  par  M.  Liston.  -~  La  LapceUe 
anglaise  a  publié,  dans  les  mois  de  septembre,  octobre  et  nor 
vembre  derniers,  plusieurs  leçons  de  M.  Liston  sur  les  maladies 
des  os  et  des  articulations.  Mous  extrayons  le  seql  point  qui  nou^ 
ait  paru  digne  d'intérêt  :  c'est  celui  qui  est  relatif  aux  maladies 
des  cartilages. 

Si  Ton  considère,  dit  M.  Liston,  les  cartilages  comme  des  or- 
canes  non  vasculaires,  analogues  à  l'épiderme  et  à  Tongle,  leur 
destruction  dans  les  maladies  des  jointures  devient  très-mysLé- 
rieuse.  M.  Key  soutient  que  la  synoviale  joue  un  grand  rôle  dans 
l'ulcération  des  cartilages,  qu'elle  agit  à  la  manière  des  tissus  vi- 
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vants  autour  d'une  portion  d'os  niorlifiée.  Je  ne  puis  admettre 
cette  manière  de  voir,  et  la  comparaison  n'est  pas  juste;  car  lors- 
qu'un os  est  mort,  et  devient  séquesXre,  les  tissus  vivants  sont 
incapables  de  nen  lui  faire  perdre  de  son  poids  et  de  son  volume. 

Je  peiise  que  des  portions  de  cartilages  peuvent  disparaître  sans 
rinterveiition  des  vaisseaux  environnants,  et  je  me  fonde  sur 
l'observation  suivante  :  si  vous  poussez  une  injection  fine  sur  un 
sujet  chez  lequel  les  cartilages  d'une  articulation  sont  malades» 
que  vous  enleviez  une  tranche  mince  de  ceux-ci^  et  que  vous  i'exar 
miniez  au  microscope ,  vous  apercevez  un  très-bel  arrangement 
de  vaisseaux  qu'il  gérait  impossible  de  voir  à  l'état  sain.  Vous  pou- 
vez, de  plus,  constater  que  ces  vaisseaux  sont  envoyés  par  la  paem- 
brane  vasculaire  intermédiaire  à  l'os  et  au  cartilage,  merabranf^ 
qu'on  ne  voit  pas  dans  l'état  ordinaire,  mais  qui  devient  appa- 
rente dans  l'état  pathologique.  Vous  avez  sous  les  yeux  un  très-bel 
exemple  de  cette  vascularisation. 

Je  ne  suis  pas  convaincu  que  ce  fait  ait  été  constaté  par  d'autres. 
Sir  B.  Brodie  conclut  à  l'existence  probable  des  vaisseaui^  dans  les 
cartilages ,  parce  que,  s'ils  n'étaient  point  organisés,  les  pressions 
et  les  frottements  continuels  finiraient  par  les  user;  mais  U  n'a 
jamais  constaté  leur  présence.  D'un  autre  côté ,  M.  Mayo  a  injecté 
des  articulations  malades ,  et  il  dit  avoir  vu  quelquefois  des  vais- 
seaux se  ramifiant  dans  la  substance  cartilagineuse.  Mais  il  me 
parait  difficile  de  faire  cette  observation  sans  le  secours  d'un  bon 
microscope. 

L'ulcération  des  cartilages  peut  arriver  de  trois  manières  diffé- 
rentes :  1^  par  suite  du  gonflement  dQ  la  synoviale  qui  opère  une 
pression  sur  le  cartilage,  près  de  sa  circonférence;  T  par  un  gon- 
flement et  un  ramollissement  de  cette  substance,  qui  prend  un  as- 
pect fibreur  et  inégal  dans  un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface; 
3^  par  une  altération  préalable  de  là  membrane  vasculaire ,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut;  alors  l'ulcération  commence  par  la 
face  profonde ,  ainsi  que  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Cette  ma- 
ladie s'annonce  toujours  par  une  vive  douleur;  on  a  souvent  l'oc- 
casion de  s'en  assurer  chez  le  cheval  ;  cet  animai  est  sujet  à  une 
affçction  (  navictdar  disease  )  qui  consiste  dans  l'ulcération  d'une 
surface  cartilagineuse,  profondément  située  vers  le  sabot  et  servant 
comme  de  pk)ulié  au  tendon  fléchisseur.  La  douleur  qui  résulte  des 
frottements  sur  celte  surface,  devenueTugûeiise ,  est  tellement  in- 
tense ,  que  l'on  est  souvent  obligé,  pour  cette  seule, cause,  d'abattre 
l'animal.  {  The  Lancet,  novembre  lû43.j 
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Vismi:  JUGULAIRE  xwTERflje  {Ulcération  de  la  — par  un  ahcés  du 
cou);  par  William  Bloxam.  —  Un  enfant  de  5  ans  fut  atteint, 
après  une  scarlatine ,  d'un  abcès  au  côté  droit  du  cou  ;  cet  abcè» 
avait  eu  son  point  de  départ  dans  une  inflammation  des  ganglions 
lymphatiques  placés  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire.  Il  s'ou- 
vrit spontanément,  au  bout  de  6 jours,  et  laissa  échapper,  avec 
le  pus,  du  sang  veineux,  d'abord  en  petite  quantité,  et  ensuite 
eîn  grande  abondance.  —  M.  Bloxam  ne  vit  l'enfant  que  le  3'' jour; 
il  était  pâle,  affaibli^  et  perdait  encore  beaucoup  de  sang.  — -  L'hé- 
morrhagie  fut  arrêtée  par  la  compression;  mais  elle  ne  tarda  pas 
à  reparaître ,  à  cause  de  l'agitation  continuelle  du  malade  y  et  la 
mort  eut  lieu  le  5®  jour  après  Touverture  de  l'abcès.  L'on  constata, 
sur  la  veine  jugulaire  interne,  en  rapport  avec  le  foyer  purulent, 
une  ulcération  oblongue,  d'environ  5  lignes  dans  son  plus  grand 
diamètre.  {Medko-chirurgic,  transactions,  2®  série,  t.  VIII.) 

Otstooèu!  vagiwai.  (  Du  )  ;  par  M.  Malgaigne.  —  L'auteur 
commence  par  avancer  et  cherche  â  démontrer  par  des  chiffres 
que  le  cystocèle  vaginal  est  une  maladie  plus  commune  qu'on  ne 
le  pense  généralement.  Son  travail  est  basé  sur  39  cas  de  cys- 
tocèles  simples  ou  compliqués  de  rectocèle,  de  prolapsus  utérin, 
qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer.  Nous  admettons  volontiers  cette 
première  assertion  de  M.  Malgaigne.  Mais  ce  serait  tomber  dans 
l'exagération  que  de  regarder  cette  maladie  comme  très-fréquente; 
que  la  position  spéciale  de  M.  Malgaigne  au  Bureau  central ,  que 
son  attention  particulièrement  éveillée  sur  ce  point,  l'ait  mis  A 
même  d'en  observer  un  plus  grand  nombre  que  beaucoup  d'autres 
praticiens,  la  chose  est  facile  à  comprendre  ;  mais  nous  persistons 
à  regarder  encore  cette  affection  comme  assez  rare,  et  c'est  là  une 
des  raisons  pour  lesquelles  on  ne  l'a  point  encore  étudiée  suffi- 
samment. 

Le  cystocèle  vaginal  se  montre  ordinairement  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfants ,  et  vers  l'âge  de  30  à  40  ans.  Cepen- 
dant M.  Malgaigne  l'a  observé  trois  fois  sur  dés  femmes  qui  n'a- 
vaient point  eu  d'enfants.  Sandifort  en  a  vu  un  sur  une  fille  vierge 
de  25  ans;  et  A.  Cooper,  chez  une  autre  de  17.  Les  professions  qui 
exigent  de  grands  efforts  semblent  y  prédisposer  ;  on  le  i^encontre 
assez  souvent  chez  les  blanchisseuses ,  ce  qui  tient  peut-être  au 
relâchement  causé  par  l'humidité  habituelle  dans  laquelle  elles 
vivent. 

H  est  rare  que  les  malades  s'aperçoivent  du  cystocèle  vaginal 
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immédiatement  apifs  raccouchçment.  Il  se  moatre  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  lentement  et  peu  à  peu , 
d'autres  fois  brusquement  et  à  la  suite  d'un  effort. 

Voici  quels  sont  habituellement  les  symptômes  :  tumeur  rouge 
du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  d'un  œuf  de  poule,  quelquefois  du 
poing  et  même  davantage,  qui  apparaît  à  la  vulve.  Cette  tumeur 
est  sillonnée,  surtout  à  sa  partie  antérieure,  de  quelques  plis 
transversaux  ;  elle  augmente  pendant  la  marche  et  les  efforts,  di- 
minue et  même  disparaît  dans  le  décubiCus  dorsal.  Elle  est  irritée 
et  devient  douloureuse  par  le  contact  des  urines.  Les  changements 
de  volume  de  la  vessie  par  sa  réplétion  et  sa  vacuité  alternatives 
n'influent  pas  toujours  sur  le  volume  de  la  tumeur.  Les  envies 
d'uriner  sont  plus  fréquentes  qu'à  l'ordinaire,  parfois  presque 
continuelles,  et  il  est  rare  que  l'émission  soit  difficile. 

Si  tels  étaient  toujours  les  symptômes  du  cystocèle,  il  serait  bien 
difficile  de  le  méconnaître;  mais  beaucoup  de  variétés  se  présentent. 
Ainsi,  le  volume  de  la  tumeur  est  quelquefois  assez  petit  pour 
échapper  à  l'attention  de  la  malade  et  du  chirurgien.  D'un  autre 
côté ,  on  a  vu  l'excrétion  urinaire  très-difficile.  M.  Malgaigne  en 
cite  un  exemple  :  une  femme,  portant  un  cystocèle  vaginal,  urinait 
bien  le  jour,  mais  le  faisait  difficilement  la  nuit.  Une  autre  ne  pou- 
vait rendre  ses  urines  qu'en  pomprimant  fortement  la  tumeur  ; 
une  autre  était  obligée  de  se  tenir  debout.  Enfin ,  dans  certains  cas, 
la  tumeur  rentre  et  ne  reparaît  plus,  ou  seulement  au  bout  d'un 
temps  très-long. 

Toutes  ces  particularités  peuvent  rendre  le  diagnostic  difficile , 
et  M.  Malgaigne  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  voir  et  de 
toucher;  il  est  indispensable  de  procéder  à  l'examen  pendant  que 
la  femme  est  debout,  et  de  la  faire  tousser  ou  marcher.  Sans 
ces  précautions,  la  tumeur  pourrait  passer  inaperçue,  et  Ton 
attribuerait  à  une  autre  cause.  l,es  accidents  éprouvés  par  la  ma- 
lade. 

11  ne  faut  pas  trop  se  hâter  non  plus  de  conclure  à  l'existence 
d'un  cystocèle.  Une  malade  se  plaignait  à  M.  Malgaigne  d'enviesL 
très-fréquentes  d'uriner,  qa'il  était  sur  le  point  d'attribuer  à  cette 
cause  ;  mais  le  toucher  lui  fit  bientôt  reconnaître  qu'il  s'agissait 
d'une  antéversiôn. 

Le  cystocèle  peut  disparaître  spontanément  et  sans  aucune  es- 
pèce de  traitement  ;  cependant  la  chose  est  assez  rare  pour  qu'on 
ne  doive  pas  y  coâipter  :  il  faut  donc  tâcher  de  maintenir  la  tu- 
meur réduite  au  moyen  d'un  pessaire.  Le  pessaire  en  sablier  est 
IV«  -  IV.  7 
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celui  dont  la  forme  est  le  plus  convenable  ;  mais  il  k ,  comme  tous 
les  autres ,  Tinconvéhient  de  déterminer  une  irritation  continuelle 
et  souvent  un  écoulement  désagréable.  Deux  fois  M.  Malgaigne  a 
eu  recours  simpleihent  â  l'emploi  de  la  ceinture  hypogastrique,  et 
il  a  réussi  â  pallier  les  inconvénients  du  cystocèle  par  ce  moyen , 
qui ,  sll  li'ès't  pas  appelé  à  réussir  toujours ,  se  recommande  au 
moins  pat*  son  innocuité.  M.  Malgaigne ,  du  reste,  n'est  point  par- 
tisan de  la  cure  radicale  tentée  par  le  procédé  de  M.  Jol)ert  :  il 
pebseftne  ce  moyen  doit  èï^  insuffisant  dans  le  plus  grand  nombre 
dès  cas ,  et  s'en  tieût  dans  sa  j[>rati(iuè  eu  traitement  palliatif. 
{Journal de  chirurgie,  novembre  et  décembre  1843.) 

L'histoiire  du  cystocèle  nous  parait  encore  obscure  et  incom- 
plète ,  malgré  les  obsiervàtiobs  judicieuses  de  M.  Klàlgaigne ;  c'est , 
l'auteur  le  dit  lui-mékne,  parce  que  ranàtomie  pathologique 
manque  complètement.  Mais  eh  l'abseûèe  des  iémoigiiages  fourhis 
pas  la  dissection,  il  est  possible  de  s'eu  rappoitei*  â  ceux  que  don- 
nent la  vue  et  le  toucher  t)our  admettre,  dans  les  cystocèles  que 
l'on  décrit,  et  dans  ceux  mêmes  dont  parle  M.  Malgaigne ,  deux 
variétés  distinctes:  dans  l'une,  la  paroi  du  vagin  est  affaiblie, 
éraillée  en  un  point ,  par  lequel  la  vessie  descend  comme  à  tra- 
vers toute  autre  ouverture  herniaire  :  alors ,  aplrës  avoir  refoulé  là 
tumeur,  le  do^t  peut  sentir  Te  point  affaibli  et  pénétrer  dans  l'é- 
raillure  dont  nous  parlons;  dans  l'autre,  le  vagin  n'a  point  sùbt 
cet  affaiblissement  partiel ,  rien  n'est  changé  dans  ses  rapports 
avec  la  vessie  ;  seulement  il  est  relâché ,  il  tombe ,  et  entraîne 
aveë  lui  la  vessie  qui  lui  est  si  intimement  unie.  N'est-ce  pas  ce  qui 
arrive  quand  il  y  a  prolapsus  utérin?  et  ce  cas  n'est-il  pas  diffé- 
rent de  celui  dans  lequd  on  trouve  une  tumeur  bien  circonscrite , 
réductible,  et  qui  permet  de  constater  après  la  réduction  une  sorte 
d'ouverture  herniaire? Cette  distinction  n'est  pas  sans  importance: 
car  il  se  peut  bien  qtie  tes  praticiens  et  le^  auteurs  aient  donné  â  là 
première  variété  le  nom  de  cystocèle  »lqui  lui  convient  parfaite- 
ment ,  et  n'aient  regardé  la  seconde  que  comine  une  conséquence 
jdu  prolapsus  utérin  ou  du  prola|)àUs  vaginal.  On  comprendrait 
alors  la  raison  pour  l»|ueltb  M.  Maljjaigne  a  été  amené  â  regar- 
der le  cystocèle  comm^  une  Uialadie  ires-fréquente. 

Cette  distinction  pourrait  avoir  aussi  un  intérêt  pratiqué.  Nous 
nous  demandons ,  par  exen^i^e ,  si  r6k)éi'ation  dé  M.  Jobert  ne  se- 
rait pas  pluiôt  appelée^  réussirdans  lèsèds  deM  deuxième  variée 
que  dans  ceux  de  la  i^ebitèil^. 
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âERBuàb  (  Beleyé  stàllstlaue  de  (oùs  tes  cas  de  —  admis  il  l'hôpital 
de  ùur,  depuis  septembre  \o\\  jusquèn  décembre  1842);  par  r.  \f- 
fred  Pôlnbdl.  —  ti^  fcas  sonl  au  nombre  ie  ^à,  sans  compter  -j'cas 
qui  sortent  die  Ta  lïgne  ordinaire ,  et  que  l'auteur  renvoie  A  la  fin. 
Oubiqûè  râJipoVtfes  liti  i  tinjà  plupart  de  ces  cas  sont  d&rUs  trop 
ihcomplèiertient  pour  pouvoir  ebhcôbrîV  bieii  pùîssaimiient  à  la 
solution  dû  grand  problème  d'e  1'opéra\ion  du  déb'rîdeVnenl.  Uâii- 


teuV  à  Vui-ni>ine  seiVifeTë  comprendre  C(\à  ;  car  il  ne  'donné  aiicuii 
résumé  général,  m  A'ûcuiie  conclusioil.  Nous  devons,  en  consé- 
quence, nous  DorniT  â  doÂner  le  résumé  &  <es  fàils,  et 'à  rapporter 
avec  quelques  détails  ceuicjjue  VaufeUV  â  placés  \)armî  les  cas  anô'r- 
inâûx ,  et  qiii  offrent  nn  Intérêt  spé'cki. 

Pàrm^  les  iS  cas  'àe  Bteriiîe  qUe  r*auteur  a  rapportés,  biî  trouve 
m'^bérd  une  obsérVàlion  de  luineat*  tVuraïe ,  dont  le  ciïa{;'n6slic  est 
l%steô  indéterminé ,  Té  nialadè  'étant  àortl  ifittéki,  apVès  avoir  pré- 
senté qiief(5|ùes-\itis  d^s  syiiipt'ômes  de.l'éti-ângfenienlL  ;  ce  cas  doit 
iftt^  tiâis  de  côté',  Il  €ik  est  dé  inl&me  de  deiii  autres,  dont  te  premier 
a  été  rapporté  dans  un  autre  voluitïe  \ju  Giiy's  iio^iïal  i-eporfs  \  ei 
dont  le  second  est  un  cas  de  récidive  chez  un  individu  nui  avait 
(Kjâm  ô^rt  tià»^  !  hôpVtâl,  et<ii\ii  Htaïtî'Wtë  pcndanl  5  inois 
î^rès  I't)p(fVâU6n.  Kesie  42  hernies ,  dont  lî  îngiiinâîes.  24  crurales 
é.  \  îrtdétéhiîînéè.  Leé  t7  ingnîriales  Avaient  toUtcfs  lieû  ctiez  d'(& 
ftbtiniiies  :  et  des  crurales,  19  avaient  lieu  chez  des  feniiWes  el  5  chez 
rfes  hîShinies.  iS  but  été  jtîgées  ètratiglécî» ,  1^  ont  été  bpérées,  et 
6  oit  éte  tr^altées  diffé\enimént  pat;  deè  considérations  de  iVffé- 
rfenlé  nature;  de  ces  dernières, é  oiit  été  réduftes  et  3  onl  en- 
traîné la  mort  ;  aés  ld  niâiâ^és  Idpéréè ,  à  ont  guéri  et  ÏO  ont  siic- 
coiT^bé. 

Les  16  autres  ont  hé  téduitfes  ébAiplétemefit  o*U  lïicompîé'lement. 

Ainsi  que  nous  l'avons  rféjà  dit ,  ieé  sVWÎîlô^mes  qu'offrait  chà- 
qtfe  ii^laïàde  )àu  monienl  ofi  l'on  a  tir^tiq'ii'é  fe  tâxU  ou  l'oôér'afirôrt , 
le  leiiip!^  ifefidâVit  ïeqû'el  a  été  V>h)l6ngé  le  tirèiftter,  fës  àntWdenU 
de  h:  WiaiâWe ,  tie  èc  trouverit  ^âs  Wdjobrà  mktïoniîfes  'd'ûiié  ma- 
nière fcomjitète ,  îéi  sôHe  qti'îl  est  dlWcilfe  de  jugeV  'des  rtiiiàbns  qui 
ont  décidé  tti  feit  rejeter  l'ojiératVô'n. 

L'âçe  moyen  de  tous  les  malades  <ètâlt  db  4l  ahs  ;  cèVù)  ^s  guéVts, 
dfc  '4ld  S  cMW  dés  inôHs ,  de  S4. 

VXt*  'kfimhdiiéé.  -  Oéà.  1.  VrHi^océie  'Si  U^anvéHi  rohiL  ^  W& 
H. . . ,  aga»  dfe  £è  m ,  Pnfe  ftUWe  ïfètïcàte ,  mktïd  f^ùh  à  affi , 
aVaûl  Wi  dMii  èfefâYità;  rfec'dfe,  té  î*  février  ilS42,  dàiis  le  sérvfce 
dfe  M.  Key.  Bflc  bcontc  que,  quelque  temps  avant  sou  mariage,  elïe 
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avait  dans  l'aine  un  empâtement  qui  a  disparu.  Depuis  environ 
1  mois,  elle  a  aperçu,  dans  fa  même  place,  une  tumeur  à  laquelle 
elle  a  fait  peu  d'attention,  n'en  souffrant  qu'à  peine;  cette  tumeur 
ayant  augmenté  continuellement,  spécialement  après  les  efibrts, 
elle  consulta  un  chirurgien,  qui  lui  dit  qu'elle  avait  une  hernie,  et 
lui  conseilla  d'entrer  dans  un  l'hôpital.  A  l'eiamen ,  on  trouva 
une  tumeur  située  dans  la  région  inguinale  droite;  elle  semble 
provenir  de  l'anneau  externe  et  se  dirige  dans  la  lèvre;  elle  peut 
être  repoussée  dans  le  canal ,  mais  non  réduite.  Elle  ne  parait  pas 
avoir  de  communication  directe  avec  Tabdomen.  La  malade  dit 
que  la  tumeur  varie  de  volume ,  et  devient  quelquefois  douloureuse 
après  l'exercice;  elle  persiste,  en  grande  partie,  dans  le  décubitus 
dorsal  ;  elle  est  un  peu  molle,  et  donne  au  toucher  la  sensation 
d'un  kyste  uni  au  ligament  rond,  et  rempli  par  un  liquide,  il  n'y 
a  jamais  eu  aucun  symptôme  de  hernie.  M.  Key  croit  à  un  hydro- 
cèle  du  ligament  rond ,  et  se  décide  à  faire  l'iiyection  iodée. 

La  malade  sort  quelques  jours  après,  la  tumeur  étant  considé- 
rablement diminua  de  volume. 

Qbs.  11.  Maladie  fongueuse  du  testicule  et  du  cordon  simulant 
une  hernie  épiplolque.  Mort,  —  William  Stretton ,  âgé  de  26  ans , 
grènetier,  bien  musclé,  face  pâle,  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Morgan,  salle  Cornélius,  le  9  juin  1842.  Il  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé.  Il  avait  du  côté  gauche ,  disait-il ,  depuis  sa 
naissance,  une  descente  qui  avait  toujours  été  réductible  ;  il  se  rap- 
pelait qu'à  l'âge  de  8  à  9  ans  il  poussa  violemment,  par  accident,  le 
testicule  gauche  à  travers  le  canal  inguinal  et  le  fit  rentrer  dans 
l'abdomen.  11  ne  porta  de  bandage  qu'à  l'âge  de  17  ou  18  ans,  et 
seulement  pendant  quelques  mois; il  l'avait  cependant  repris  de- 
puis 7  à  8  semaines  ;  mais  il  l'avait  quitté  avant  d'entrer  à  l'hôpi- 
tal. Le  7  du  mois  courant,  pendant  que  le  malade  pompait  avec 
force,  la  hernie  descendit  et  ne  put  être  réduite.  Il  n'y  avait  pas 
d'autres  symptômes;  le  taxis  ayant  été  pratiqué  en  vain,  le  ma- 
lade gagna  l'hôpital  en  omnibus,  et  souffrit  beaucoup  pen- 
dant le  trajet,  par  la  compression  que  provoquait  nécessairement 
sur  la  tumeur  la  position  assise. 

A  son  entrée,  on  constata  que  la  tumeur  semblait  sortir  de  l'an- 
neau inguinal  externe  et  se  diriger  dans  le  scrotum  pour  se  termi- 
ner au  périnée.  Les  téguments  qui  la  recouvraient  étaient  tendus, 
mais  de  couleur  normale.  Pas  de  selle  depuis  la  descente  de  la  tu- 
meur ;  langue  blanchâtre;  pouls  petit  et  fréquent  ;  le  testicule  ne 
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peot  être  distingué;  mais  le  malade  assure  qu'il  sent  qu'on  le  tou- 
che lorsqu'on  presse  sur  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  — 
Bains  chauds;  taxis;  saignée  de  24  onces  ;  application  de  glace. 

A  partir  de  ce  jour,  on  administre  plusieurs  doses  de  calomel 
et  plusieurs  lavements.  La  tumeur  persiste  et  devient  plus  dou- 
loureuse. 

Le  12  on  pratique  une  ponction  exploratrice  dans  un  point  fluc- 
tuant, et  on  obtient  un  liquide  inodore,  couleur  de  café. 

Le  22  on  fait  une  incision  sur  la  tumeur,  et  une  grande  quantité 
de  matière  demi-solide  est  évacuée. 

11  s'établit  une  suppuration  de  mauvaise  taature  ;  après  quelques 
alternatives  de  bien  et  de  mal,  la  fièvre  et  la  diarrhée  apparaissent, 
et  le  malade  succombe  le  18  Octobre  suivant. 

L'autopsie  lit  constater  un  épaississement  et  un  froncement  de 
répiploon ,  qui  était  en  regard  du  canal,  comme  s'il  avait  autrefois 
été  contenu  dans  un  sac  herniaire.  La  portion  de  cordon  testicu- 
laire  au  delà  de  l'anneau  interne  était  saine,  ainsi  que  les  ganglions 
pelviens;  mais  la  suppuration  avait  gagné  les  interstices  des  mus- 
cles abdominaux. 

Obs.  lU.  Éinm^ement  herniaire  interne.  Mort,  —  James  Wi- 
gener,  âgé  de  28  ans ,  d'une  structure  petite  et  faible,  cuisinier  et 
maître  d'hôtel  d'un  schooner,  fut  admis  dans  la  ^dW^Luke,  ser- 
vice de  M.  Addison ,  le  6  septembre  1842. 

Pendant  qu'il  jouissait  d'une  excellente  santé ,  il  fut  pris  tout  à 
coup,  pendant  la  nuit  du  2  courant ,  d'une  violente  douleur  dans 
l'abdomen  et  de  vomissements.  Depuis  ce  moment,  il  avait  pris 
jriusieurs  médecines  et  plusieurs  lavements ,  dont  aucun  n'avait 
été  retenu ,  et  qui  n'avaient  produit  aucune  amélioration.  Lors 
de  son  admission,  il  présentait  les  symptômes  suivants:  langue 
modérément  nette;  pouls  accéléré;  peau  chaude,  mais  non  brû- 
lante; constipation  depuis  quelques  jours;  vomissement  incessant 
et  peu  abondant  d'un  liquide  très-vert ,  demi-transparent.  Le  ma- 
lade se  plaignait  d'une  douleur  médiocrement  aiguë  un  peu  à  droite 
du  scrobicule  du  coeur ,  augmentant  à  une  pression  un  peu  forte  ; 
partout  ailleurs  l'abdomen  était  exempt  de  sensibilité,  plat,  et  ne 
présentait  à  la  vue  ou  au  toucher  aucune  apparence  de  tumeur. 
Une  hernie  fut  infructueusement  cherchée  par  M.  Key,  et  un  in- 
terrogatoire, fait  dans  le  but  de  rechercher  l'influence  du  plomb  sur 
la  production  des  symptômes,  ne  conduisit  non  plus  à  aucun 
résuFiat. 


Faioês,  et  fn^n  de  Tacûie  l^ydj^ç-^^^iqHe  i^ii  au  «aipp^plirf ,  le 
malade  all,^  d^  jpj^uj»  mai  ça  plus  n\aA ,  çj(  çi^.rut  i^  7*"  jour  apr«i 
Iç  c^é^>ut  de  la  ïçaladiç. 

A  ràu^opsie,  faites  bçure]|  après  ^  çnçrt,  pipb  ^rwv^  i#  péri- 
toine stH;  plutôt  qu'humide,  onctueux  au  toucher;  la  pavlie  qui 
recofvi'ait  le  foiç  <^taLl;  réunie  par  ^es  laines  çjcU^^iises  anotenoi^s 
à  là  partie  inférieure  du  diaphrfjgop^  et  ^  Favc  tjf^usyerse  du  çolOQ* 
Les  intestins  avaient  h  Text^ieM^  u%ç  ^ppj^rence  saine,  «|  (U^ient 
fortement  contractés  ;  en  les  suiv;jin,t  av^ç  sqin ,  oq  déço^vf  ii  une 
b9^df  celli^l,euse  forliçmen|  ^^l^^reii^  a^  coxa^ncç^ent  du  j^j|i-> 
nuîç  et  au  i^éri^oiç^e  qui  i^ecquvre  la  portiqn  çorresp9J(M^Q(e  de 
l'épine  à  laquelle  le  jéju^^m  se  tvauvs^i,^  a^ls^r^^9i  ;  o^^  t^nde, 
fçç,mç,çt,  teJft«7ce,  ^  l'^pai&sçur  e^  d^  1^  Wmw  ^'W  Wm,  fwu^ii 
une  t>.out,oyfl^ière  à  peu.  pçès  ^,^?  l^^r^.  pour  s^ç^f  ^i^ç  le  pp^uce-  A 
tr^^yers,  ce^^  ^u^^nç^^rç,  avait  pass^  tout  le  p^ti^  inles^v^  moins 
le  duod^-pi^m  et,  ^  911  %  P9U9<^^  dç  ^'iléou.  ^  i^'y  ^vai|  aucijme 
coQj^triç^iou,  auçui[i  ^jtrângLen^/si^^;  u;ais  le  ^^o^^^uop^  é^i^  çip[* 
trelacé  sur  lui-même,  et  formait  ainsi  un  obstacle  a^  çç\^çS(  ç^fi^  q^ 
lières.  Il  était  distendu  par  une  grande  quantité  de  bile  verte ,  et 
l'es^niaç  ç^r  une  çrandç^  çjuflintit^  ^  ga^;  \^  ii^^a^f^  i^^- 
^V^^m^  auj  P9jft|  ^e  roV^t![uç.(j^ ,  é,{fi]^^  v?  Sfi"  4R^»ifl!ii.  W^^H 
nqn  cn^n?m/Se|.  ftelfls,  ^ai^ftl^  vç^s^ie  ç^tMc^é^v  90^(^011%  ^i^t 
adhérences  pleurétiques. 

^^  ^6  27  ans,  m^jri^ ,  (^'ijya^  ^eni^p^rajgçi^t  ^i«ïw  ,  ay.^nt  \^  ïcmjç 

Wi\  '  V9fi  ^^^  H""»^-'  W5«^  >^Â^.  W»iPi^r?e ,  ^t^^  dans  ^l,  service 
je,  BÎH.  poopeç,  le  '^)  nov^e^rf  18^2. 

^  r^qn^ait  (|uç,  ^ftlH  kV^np^ff^v^n^,  U  av^i^t  eu  wo^  kfitm 
sç.ç9t§.\e  droùe  Qi^i  s'é+ai^  luo^y?^.  l^rusqqe^neft»  ^ç^^  ^n  <^«k 
re54  (j^jis.U  régLi^M^i  inwiftalc^;  e^le.  f#  çéciu^e  ^ji  M^^jU/?^  ^ej^^res, 

l\  porta  pen^n^  <Weiq«f^  ^W^  VA  b^o^îÉ»»  qj«'i»'  ^.aitw?49M* 
coiWjpW^eipe^^^  depjais.  environ  ^  ^  V^  te^^içule  ^u  i^j^^  çàl^ 
a  été  eiijgorj^é,  e^  il  y  a  eu  dç  ^  tun[i^^cti^n  4^  le  scrotum. 

|iÇLtre  4  et  5,  bQi/[res  de  cet  apçès-ijnidi ,  pendant  qu'il  tr^vamait 
avec  i^ne  piçci^e,  lie  i^anç^ç  d,ece^la*c&  cassa ,  et  au  i^éme  insta^nt 
i^  reçut  un  coup  d^ns  \a  (osse  iliaque  djroï\/d;  il  cUt  que  ta  hernie 
descendit  aussitôt.  Il  était  allé  ù  la  garde-robe  l  ^eure  I4  avant 
r^ccidant.  Lors  de  son  admission <  (i  7  heures  du  soir,  Içs  aj^'un» 
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ptônaes  n'étaieat  pas  prvssa^ts  \  il  y.  ^yaii  m  cqpnfl^ncçtnent  d« 
àouieùr  daas  Teadroit  de  1^  ^v>ïï^^^^>  ^P.^U  \\  n'y  avait  ai  vomis^ 
sements,  niaaxiété  notable.  H  y  av^i^,  [ç  iQog  du  canal  ingui^ 
liai ,  un  engorgement  très-prononcé  qui  se  prolongeait  en  dimi- 
nuant dap^  Iç  scroti^ni.  («e  ta^i$.  f^\  s^pnAîqilésdO^  9ttc<aÈ»  dans  le 
lit  et  dans  un  bain  chau4;  le  nialade  fût  ensuite  replacé  dans  le 
li(;  011  lui  a^fninis^f  j\  dt  fSjr^ixk^  de  cftlomel  unis  à  2  grains  d'opium, 
çt  Ton  appliqua  de  U  glace  sur  la  tumeur.  Quelque  temps  après,  U 
ti|m.ç^f*  re^chée ,  le  scrotum  sembla  ne  contenir  que  du  liquide; 
rànqe^^  externe  ^tait  libre,  mâiis  il  restait  de  l'engorgement  sur 
le  trajet  du  caqail. 

On  administre,  pendant  pliisieurs  jours,  du  çalomel  et  de  l'o« 
piij|m ,  de  l'huile  d(^  ricin,  ^  l'ij^ydro-diloride;  on  dgnne  des  lave- 
ments purgatifs,  mais  le  malade  allant  toujours  plus  mal,  on 
praticf ue  l'opératioi)  le  5  d6oeml>re ,  à  2  heures  de  raprèa-raidi ,  de 
la  manière  suivante:  M.  Goopçr  fit  une  incision  à  travers  le  ten^ 
c^on  oblique  extçicnci,  e^  mi(  à  nu  le  cordon  qui  faisait  saîHieen 
avant ,  et  contenait  évidemmeiit  quelque  chose  de  plus  que  les  vais- 
seaux $permatique^.  Une  incision  fut  i^ite  sur  la  part^  antérieure 
dç  fa  tumeur,  et  ouvrit  un^ cavité  n^feuse  qui  s'étendait  le  kmg  du 
canal ,  et  conami^niquait  siy^  la  tumeur  dans  le  scrotum  :  le  fluide 
qu'elle  contenait  fut  évacué..  (]^ns  t^  sac,  se  glissait  une  portion 

3'^p^p^ooB  non  compriinéç;  à  l'orifioe  interne,  s'étendent  te  loug 
,u  çoni^n  jusque  dans  le  scrotum.  Les  deux  orifiees  Inguinaux 
Vivaient  conservé  loir  position  respective.  Aucune  portion  d'intes- 
tin ne  pouvait  être.  déoçKUverte  dilBS  le  canal  ni  au  voisinage  de 
l'orifice  interne.  Ge|  qi*ifice  pouvait  admettre  juste  Textrémité  du 
doigt  ;  en  Iç  (^latant,  oq  p^Kivait  y  introduire  le  doigt  tout  entier 
et  sentir  ^lo^'s  les  int^t^is.  (i'épiploon,  étant  congesti(mné  et  en 
partie  adhérent,  fut  î^v^  d^s  te  canal.  Après  l'opération,  il  y  eut 
une  selle  çqmposée  en  grande  partie  de  matière  à  lareroent,  mais 
ayant  upe  qileur  ^^-prouoncfe  de  matières  fécales:  c'était  la 
première  de  ce  carac^re  qu'il  y.  eût  encore  eue.  Dans  la  soirée ,  le 
pouls  s'éleva f  batti^  cpaviiTÇB  96,  avec  une  plénitude  et  une  mol- 
lesse médiocresf*  Une  grande  c^utité  de  matières  stercorales  fut 
rendue  par  en  bas»;  le  ipétéorisme  persista,  bien  que  la  tension 
eût  cessé.  ^  selleç  continlieut»  et  néanmoins  le  malade  meurt 
le  9  décembre  à  6  heures  de  relevée. 

L'autopsie  montra  un  étranglement  pi^oduit  par  une  bride  qui 
s'attachait  d'une  part  2|\i  in^n^re  «  et  d'autre  part  à  la  portion 
d'épipjôon  herniée  ;  au-dessus  de  l'étraugleaieut  .était  une  perlo* 
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ration  intestinale  du  diamètre  d*une  plume  à  écrire,  qui  avait 
donné  lieu  à  un  éfmnchement  et  à  une  péritonite  générale.  {Guy's 
hospUai  reports,  2^  série,  1. 1.) 

TuMiiua  éABOTOLB  SE  l'bi^ace  jMtnxTÈ  (  Ablation  d'une  )  ; 
par  M.  Liston.  — ^  Un  enfant  de  10  ans  fut  amené  à  Thôpital  avec 
une  tumeur  du  jarret  droit,  dont  on  s'était  aperçu  deux  années  au- 
paravant ;  elle  avait  alors  un  petit  volume,  et  ne  causait  aucune 
gène  ;  mais  elle  s'accrut  peu  à  peu ,  et ,  au  bout  d'une  année,  la 
mère  consulta  un  chirurgien ,  qui  constata  des  pulsations  distinc- 
tes, mais  n'entendit  aucun  bruit  dans  la  tumeur.  Un  selon  fut 
appliqué  sur  elle ,  et  retiré  au  bout  de  quelques  jours ,  c'est-à-dire 
lorsque  la  suppuration  parut  bien  établie.  Néanmoins  la  tumeur 
continua  à  s'accroître. 

Elle  a  maintenant  une  forme  ovalaire  avec  son  grand  diamètre 
dirigé  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre.  Sa  longueur  est  de  3 
pouces  Va*,  son  volume  est  celui  d'un  œuf  de  poule.  Elle  occupe 
la  partie  supérieure  de  l'espace  poplité  droit.  La  peau  qui  la  re- 
couvre n'a  point  changé  de  couleur  ;  on  n'y  sent  aucune  pulsa- 
tion, on  n'y  entend  aucun  bruit.  Sa  pression  n'est  point  doulou- 
reuse. —  Cette  tumeur  est  élastique,  et  donne  une  sensation  obscure 
de  fluctuation ,  surtout  lorsque  le  membre  est  étendu. 

M.  Liston  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  solide;  il  crut 
devoir  néanmoins  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  qui  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Craignant  que  la  veine 
âaphène  externe  n'eût  été  ouverte,  if  fit  une  seconde  ponction,  qui 
ne  donna  issue  à  aucun  liquide.  Alors  la  tumeur  fut  mise  à  décou- 
vert, disséquée  et  enlevée.  —  La  circonstance  la  plus  importante 
de  cette  opération  fut  que  la  tumeur  était  unie  au  muscle  demi- 
membraneux  ,  dont  il  fat  nécessaire  d'enlever  une  portion.  —  En 
l'examinant  après  l'ablation ,  on  reconnut  qu'elle  était  formée  par 
un  tissu  aréolaire  rempli  de  sang  :  c'était  une  tumeur  érectile , 
mais  entourée  d'une  grande  quantité  de  graisse,  au  milieu  de  la- 
quelle la  seconde  ponction  s'était  arrêtée.  M.  Liston  pense  que  ce 
tissu  érectile  accidentel  indépendant  de  la  peau  avait  probable- 
ment pris  origine  dans  le  muscle  demi-membraneux.  L'enfant  a 
bien  guéri.  {MedktMihirurg.  transactions,  2»  série,  t.  VIII.) 


{Moyen pour  hâter  la  guérison  des);  par  M.  Réveillé- 
Panse.—  Dans  toutes  les  plaies  qui  suppurent,  et  surtout  dans  celles 
qui  sont  contttses ,  il  se  passe  un  premier  travail  pour  l'expulsion 
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des  caillots  sanguins  et  de  tout  le  détritus  qui  se  trouve  à  la  sur-» 
foce  de  la  solution  de  continuité.  Or,  ce  premier  travail  est  acicom- 
pagné  d'accidents  inflammatoires  à  la  suite  desquels  la  suppuration 
est  d'autant  plus  abondante  et  plus  longtemps  prolongée  que  le  dé- 
tritus était  lui-môme  pins  abondant.  C'est  donc  seconder  les  efforts 
de  la  nature  et  faciliter  la  guérison  que  de  retirer  dé  bonne  heure 
le  sang  et  les  autres  liquides  de  la  plaie.  La  succion  remplit  par- 
faitement ce  but  ;  c'est  un  moyen  connu  depuis  fort  longtemps , 
et  que  le  vulgaire  emploie  journellement  pour  les  plaies  par  pi- 
qûre. Il  n'y  a  pas  un  tailleur,  une  couturière  qui,  s'enfonçant  une 
aiguille  dans  les  chairs ,  n'applique  sa  bouche  sur  la  bliessure  pour 
opérer  une  forte  succion  ;  par  ce  moyen  on  retire  le  sai^ ,  les 
corps  étrangers ,  et  on  obtient  sûrement  une  réunion  immédiate. 
Pour  les  plaies  un  peu  grandes,  et  surtout  pour  celles  dont  la 
succion  serait  dangereuse,  M.  Réveillé-Parise  propose  l'emploi  de  la 
ventouse  à  pompe ,  qui  n'empêchera  certainement  pas  toujours  la 
suppuration ,  mais  qui ,  enlevant  la  plus  grande  partie  des  causes 
d'irritation,  la  rendra  moins  abondante,  et  permettra  d'obtenir 
plus  vite  la  cicatrisation.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  novembre 
1843.) 


Hygiène  publique  et  médecine  légale, 

'.  De  la  différence  entre  la  mort  apparente  et  la  mort  réeUe; 
par  M.  Nasse,  directeur  de  la  clinique  médicale  à  Bonn.  —  Après 
une  critique  raisonnée  et  judicieuse  de  la  plupart  des  signes  de  la 
mort ,  admis  jusqu'à  présent ,  M.  Nasse  avance  qu'il  a  été  amené , 
par  ses  expériences,  à  accorder  une  grande  importance  au  décrois- 
sement  de  la  chaleur  animale.  Il  a  constaté  que ,  dans  la  mort 
réelle ,  la  chaleur  des  parties  intérieures  s'abaisse  successivement 
après  la  cessation  du  pouls  et  de  la  respiration,  jusqu'au  niveau  de 
la  température  extérieure.  CSet  abaissement  est  lent,  ou  rapide,  ou 
intermittent;  mais  jamais  il  ne  lui  succède  une  augmentation  de 
chaleur.  Dès  que  la  chaleur  intérieure  se  fut  abaissée  de  plusieurs 
d^és ,  il  n'arriva  jamais  de  pouvoir  faire  revivre  les  animaux.  Si 
la  chaleur  se  relevait,  c'est  que  l'animal  revenait,  ou  bien  qu'on 
avait  établi  une  respiration  artificielle.  M.  Nasse  a  remarqué  que 
cet  abaissement  sef^it  dans  diverses  maladies,  le  typhus,  etc.,  lors 
même  que  le  cadavre  reste  dans  une  atmosphère  chaude.  Ces  con- 
sidérations le  déterminent  à  proposer  de  mesurer  la  chaleur  des 


l^fties  ifitç^Q^,  et  ^  étal)|ir  les  principes  suivaoU  :  1°  lorsqu'après 
Is^  cessation  de  ^a  respira  lion,  [a(  cbaieur  intérieure  s'abaisse  gra- 
^i|elle];i[^ent  çt  d'heure  en  l^ç^rç ,  jusqu'à  +  2(f ,  on  peut  conclure  à 
UQe  ç)o,|[t  réelle  ;  2^  lorsqv^e  cet  abaisseioeiit  est  nul  ou  lent.,  et 
ljy:s((tt'u^ne  respiration  artificielle  a  le  pouvoir  d'augmenter  la  cha- 
\^\f^i(  int^r^e^/e  dt\  k  2*,  il  existe  encore  de  la  capacité  à  vivre. 
C'est  (>our  obtenir  cçtte  mensur jition  que  M*  Nasse  propose  un  insr 
tr^i^eAt  auquel  il  doniie  le  nom  de  thanoiométre,  et  qui  est  formé 
4*i4a  tber^iomètre  renfermé  dans  une  baleine  légèremeot  courbée. 
Gelhermomçlreestentoiiré  par  une  capsule  métallique.  Cet  instru- 
qiçi^t  est  introduit  daqs  |^  boucbe  ou  dans  l'anus.  Cette  introduc- 
tiçii  ne  présente  pas  en  général  de  difficulté.  11  n'y  a  pas  de  diffé- 
re,nce  dans  la  température  obtenue ,  que  l'estomac  soit  rempli  ou 
\ide. 

Klous  ne  pensons  pas  que  le  moyen  proposé  par  M.  Nasse  soit 
bien  préféra||>le  à  ceux  qu'ont  vantés  les  auteurs  qui  l'ont  précédé. 
Çt  d'abor^  il  n'arrivera  à  {personne  de  déclarer  la  mort  réelle  sur  le 
seul  fait  de  la  dio^i^utiop  de  température  des  parties  intérieures. 
Ayant  d'être  ras^^ré  à  cet  égard ,  il  faudrait  des  milliers  de  feits  à 
l'appui  des  opinions  de  M.  Nasse.  Ensuite,  on  y  retrouve  souvent 
d'autres  signes  de  mort  réelle,  dans  le  typhus  par  exemple ,  avant 
que  la  chaleur  intérieure  ait  disparu.  Richter  cite  l'exemple 
d'un  homme  mort  à  la  suite,  d'une  pneumonie  typhoïde,  qui, 
une  heure  après  sa  mort,  fut  déposé  dans  une  chambre  froide; 
la,  tçn[ipérature  extérieure  éti^it  de  0  à  +  6^  R*  A  l'autopsiç,  faite 
^  hçures  après,  on  trouva  les  parties  intérieures  chaudies,  et  à 
l'extérieur  tous  les  signes  delà  putréfatction ,  l'emphysème ,  (a  cou- 
leur yerdâtçe.  C'est  du  feste  un  fait  bien  constaté,  que ,  sous  l'in- 
fluence de  la  putréfaction,  le^  organes  perdent  leur  froid  glaciaU 
—  4|l(aisceci  n'est  pas  une  objection  contre  les  faits  de  M*  Nasse, 
puisque  ce  retour  de  la  chale^r  revient  ordinairement  assez  long- 
temps ap][ès  la  inort,  et  qpe  le  processeur  de  Bonn  conseille  l'em- 
I^oi  de  son  tfianqtomëtre  immédiatement.  (Nasse,  Die  Vntencfy^ 
djinç  ilfs  Scf^eiiUodes  mit  tvirklichen  iode.  Bonn ,  1841.  —  Extrait.) 

EHFOiaowvnnsm  vAa  uns  wumwtAmoK  lurr juns  (  Soitpçim. 
d*  ) ,  observation  suivie  de  remarques  sur  les  propriétés  toxiques  d^ 
certains  aliments  préparés  avec  des  maires  animales  altérées  ;  pa^T 
M.  Alfr.-S.  Taylor.  —  Trois  membres  ^  la  famille  d'un  bi^rger, 
sa  femme ,  son  Cils  et  sa  fille ,  ces  deux  derniers  en  bas  âge ,  tom- 
bèjrçat  ms(lades  le  dimanche ,  20.  décembre  ]840.  Le.  jeune  garçon, 
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âgé  de  ^  i\n$  ejçivi^pn ,  mourut  (tan>  U  journée  du  (en^emaîn  ;  nit 
empoJ.^OQt^çinent  f|i(  soupçonné.  Chez  la  femme,  il  y  eut  quelques 
l^er^  voinisjseaieD^$  sans  pi^rga^îQu,  e(^  cliie;  les  deoK  ei^faots, 
R|u§\fiu^$  yo^^nis^mçot^  çt  plusieurs  purgaUons.  \  rautftpsie,  on 
trpu,y9  quelqi^es  traces  d'inflaiiimatipn  <j|ans  |!eslomac  <:t  la  partie 
supérieure  df\  peti^  intestin,  et  uqe  violente  iofîiaiamatioi)  dans  |e 
péritoine.  Mais  les  détails  manquent  pour  s*assurer  quQ  ces  of'gape^ 
épient  réellemepl  epflammés. 

^  la  s^^^  ^  ce  ca§ ,  ('auteur  $ç  livre  à  des  copsidéra^tiops  sv|r  lç$ 
ijççth  t^ypo^bèsçs  s^iva^nlcs  :  ou  bien  les  acç^içHts  ét<tient  du§  4  \h& 
empoisonnement  par  une  substance  minérale  irritante.»  —  oi^  ))ien 
ils  étaient  dus  à  une  maladie  développée  naturellement;  —  ou  bien 
enfin  ils  étaient  produits  par  ring'estion  des  aliments  piirementet 
simplement. —  Il  arrive  à  conclure,  avec  quelque  apparence  de 
raison ,  que  c'est  à  la  dernière  hypothèse  qui!  faut  se  rattacher,  et 
rapporte  plusieurs  cas,  plus  ou  moins  authentiques,  dans  lesquels 
des  sqbfttanofs  animales  altérées  ont  suffi  pour  entraîner  ta  mort. 
U  eftt'à  ramarquer,  cependant,  qu'aucune  d«9  personnes  qui  mangé» 
rent  les  parties  du  mètnc  animal  qu'on  suppose  avoir  été  gâté, 
n'ont  été  malades,  et  que  le  chet^  de  la  maison  oii  les  accidents  ont 
eu  lieu  n'a  été  lui-mémè  que  peu  ou  point  affecté.  ((?«/'*  hospitaê 
reports,  T  série,  n®  1  ;  avril  1843.) 

♦l     ■  •         T'     M    •.  •        S     ;  '. 


Chimie  médicale.  —  Pharmacologie, 

AsoTB  (  Procédé  pour  constater  la  présence  de  f),  —  Il  est  une 
foule  de  questions  importantes  pour  la  physiologie,  dont  la  solu- 
tion exig<!  la  rècherëheet  la  constatation  cte  l'azote  dans  des  quan- 
tités presque  Impondérables  de  matière  organique.  Pour  obtenir 
œ  résultat ,  M.  Lassaigne  conseille  d'opérer  ainsi  qu'il  suit  :  On 
ferme,  à  une  de  ses  extrémités ,  un  petit  tube  de  verre  de  2  centî- 
11. êtres  */•  de  longueur  sur  t  millimètre  *X  de  diamètre:  on  y  in- 
troduit  un  petit  morceau  de  potassium  de  la  grosseur  d  un  gram 
die  mtflet,  et  on  le  tasse  avec  un  fil  de  platine;  puis  on  ajoute  la 
matière  à  calciner;  si  cetie  dernière  est  volatile,  on  la  ïhet  au- 
dessous  du  métal.  On  chauffe  alors  le  tube  A  la  lampe  à  alcool ,  en 
commençant  par  l'èxtréinité  ou  ver  t'^,  jusqu'à  ce  que  l'excès  de  po- 
lassîum  soit  volatilisé  par  la  matière  organique  carbonisée.  Il  est 
filcile  de  recopnalire  qu'on  est  arrivé  à  ce  point,  à  la  va|)eur  ver* 
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dàtre  qui  se  montre  à  quelque  distauce  de  la  partie  échauffée. 
Après  avoir  porté  au  rouge  obscur  la  partie  du  tube  contenant  le 
mélange ,  on  laisse  refroidir  ;  puis  on  traite  par  quelques  gouttes 
d'eau  distillée,  qui  dissout  le  cyanure  formé  par  la  réaction  sur  lé 
potassium  du  carbone  et  de  Fazote  de  la  matière  organique,  La  li* 
queur  est  alors  soumise  à  Taction  d'une  goutte  de  sulfate  ferroso- 
ferrique,  qui  y  forme  un  précipité  verdâtre  saie;  ce  précipité  passe 
au  bleu  foncé  par  Facide  chlorhydrique.  M.  Lassaigne  a  reconnu 
que,  dans  cette  expérience,  la  potasse  hydratée  et  le  carbonate  po- 
tassique ne  sauraient  être  substitués  au  potassium.  (  Journal  de 
chimie  médicale,  t.  IX,  1843.) 


(  Présence  de  /'  —  dans  le  sang  ).  —  M.  Simon  vient  de  dé» 
montrer  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang  inflammatoire,  en  en  fai- 
sant coaguler  préalablement  l'albumine.  Nous  n'entrons  point  dans 
les  détails  ultérieurs  de  ces  analyses  ;  nous  nous  bornons  à  énoncer 
le  résultat  indiqué,  qui  a  de  l'intérêt  pour  la  médecine,  sous  ce  point 
de  vue  que  des  recherches  modernes  avaient  fait  croire  que  l'urée 
ne  se  trouve  dans  le  sang  que  lorsque  la  sécrétion  urinaire  était 
supprimée,  par  exemple,  après  l'extirpation  des  reins,  dans  le 
choléra ,  etc.  (  MtUler^s  Jrchw.»  1843.) 


l 


{Etat  de  V—  dans  la  maladie  de  Bright).'-Le  même  auteur 
signale,  dans  le  sédiment  de  l'urine  des  malades  affectésde  la  maladie 
de  Bright,  les  cellules  qui  composent  le  parenchyme  des  reins  et  des 
portions  des  canalicules  sécréteurs,  ou  au  moins  des  éléments  qui 
leur  ressemblent  beaucoup.  Mais  ces  derniers  pourraient  bien 
n'être,  à  notre  avis,  que  des  productions  plastiques  de  l'état  inflam- 
matoire dans  lequel  se  trouvent  les  reins.  Ces  productions  imite* 
raient  naturellement  la  forme  des  canalicules,  dont  ils  représentent 
pour  ainsi  dire  un  moule,  et  emporteraient  avec  elles  le  contenu 
de  ces  canalicules,  à  savoir  les  cellules  parenchymateuses  des  reins. 
(  Jbid.) 

Vonui  {Analyse  chimique  des).  —  Yan  Laêr  communique  les  ré- 
sultats suivants  de  ses  analyses.  Les  poils  se  composent  d'une 
substance  analogue  aux  colles ,  et  d'une  autre  qui  est  une  combi- 
naison de  soufre  et  de  protéine.  (  On  sait  que  la  protéine  est ,  d'a- 
près les  recherches  de  Muller,  la  base  de  la  fibrine ,  de  l'albu- 
mine, etc.,  qui  sont  des  combinaisons  de  protéine.)  La  quantité  de 
soufre  est  très  considérable,  en  moyenne  5  pour  100,  et  c'est  proba- 
))lement  )a  cause  qui  fait  que  les  cheveux  noircissent  par  les  sels  mé- 
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talHques.  L'auteur  n'a  pas  pu  trouver  les  huiles  colorantes  de 
Yauquelin,  ni  d'huile  soufrée  noire  dans  les  cheveux  noirs,  ni 
d'huile  jaune  dans  les  cheveux  rouges.  Les  poils  ne  posséderaient 
pas,  par  conséquent,  de  matière  colorante  particulière  (?).  Les 
poils  renferment  les  substances  grasses  suivantes,  solubles  dans 
l'alcool  :  margarine,  acide  margarique,  élalne,  matière  extrac- 
tive  brune,  soluble  dans  l'eau,  chlorure  de  sodium,  chlorure  de  po- 
tassium, acétate  d'ammoniaque.  Les  substances  anprganiques  (sul- 
fate et  phosphate  de  chaux,  acide  silicique) ,  de  même  que  l'oxyde 
de  fer,  varient  pour  leur  quantité,  et  ne  se  trouvent  dans  aucun 
rapport  avec  la  couleur  des  poils ,  résultat  paiement  opposé  à 
l'opinion  de  Vauquelin  ,^  qui  attribuait  leur  couleur  à  la  quantité 
de  fer.  (Van  Laer,  Scheikundige  Onderzœkingen ,  gedaan  in  het 
labaratotium  der  Utrecht^che  HoogeschoL  Tweede  Stuck,  1842.) 


Fucus  cnuvuB  {Existence  du  brame  et  de  l'iode  dans  le),  —  De- 
puis quelque  temps,  on  emploie,  en  thérapeutique,  le  ftœus  cris*^ 
pus,  que  Ton  prescrit  sous  forme  de  gelée,  comme  substance  à  la 
fois  pectorale  et  nutritive.  Ce  fucus  renferme  aussi  du  br6me  et  de 
l'iode,  dont  la  présence  ne  peut  être  décdée  que  par  le  procédé 
suivant,  indiqué  par  M.  Dupasquier.  On  calcine,  dans  un  creuset 
couvert,  30  à40  grammes  de  fucus,  et  l'on  triture,  le  charbon 
provenant  de  la  calcination  avec  100  grammes  d'eau  distillée 
bouillante.  La  liqueur  filtrée  est  traitée  par  le  sulfate  de  zinc,  qui 
donne  un  précipité  blanc  avec  le  sulfure  de  sodium,  résultant  de 
ia  réaction  du  charbon  sur  le  sulfate  contenu  dans  le  fucus.  On 
filtre  de  nouveau ,  et  l'on  reçoit  le  liquide  dans  un  tube  de  20  à  25 
centimètres  de  longueur  sur  2  à  3  centimètres  de  diamètre.  On 
ajoute  alors  un  peu  de  solution  d'amidon,  et  l'on  y  verse  goutte  à 
goutte,  et  avec  précaution,  une  solution  aqueuse  de  chlore.  L'iode 
mis  en  liberté  par  le  chlore  bleuit  l'amidon  :  l'addition  d'un  ex« 
ces  de  chlore  fait  disparaître  la  couleur  bleue,  et  le  liquide  prend 
une  teinte  jaunci  cpû  annonce  la  présence  du  brome  à  l'état  de  li- 
berté. On  peut  séparer  ce  dernier  en  agitant  le  tout  avec  un  peu 
d'éther  sulfiirique,  qui  s'en  empare  et  surnage  la  liqueur.  {JounuU 
dephamume  »  février  1843.) 

UnisB  {Passage  du  sulfate  de  quinine  dans  V),  —  L'iodure  lodoré 
de  potassium  préparé  avec  4  parties  diodure,  1  partie  d'iode  et  10 
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parties  d'càii,  est  un  excellent  réactif ,  inditiué  par  M.  Boaciiardât, 
t)Our  cohstàt'e^  1^  présence  dû  sulfate  dfe  qbinine  datii  rùrthe , 
qtàèîqùiê  téfti^s  aptièsi^ull  aî^ïé  îngtêré  dans  les  voles  digeslives.  té 
précipité  qui  résUlte  de  Ta  réaction  tfes  d'eux  corps  est  tnsoliiblb 
dah^  Teaii  et  datis  iih  excès  dé  réatiif ,  soluble  dans  ràlcool  :  f)  est 
^Vôré  en  brun  jaùnAtre,  el,  s1l  n'existe  qu'en  faible  proportion', 
il  eornînuhique  an  liquide  une  teinte  olivâtre  e\  oparine  caracté- 
tisiique.  Wù)r  que  la  présence  du  sd  soit  appréciable  dans  Vùrine, 
il  feut  qh'il  ait  été  administré  Â  la  dose  de  3i[)  à  35  ceh'tîgramnîés 
au  ttîbihs  :bii  commence  à  obtenir  des  résultats  sensibles  Une  beurê 
après  rihgèstîéh,  et  ils  se  côntinttient  pendant  44  teVireS  et  liliksl 
û  là  ûd&e  avaîéfe  'dé|)aés^  50  centigrammes.  M.  R6i>ert  a  iré^ùsst  a 
eitràiré  la  qUlninie  de  llîrihé  de  âialàdes  soumis  k  Pbiclion  d'e  'é 
médicâmebt ,  en  traitant  lè  \)t-é(clpitié  dlbdûrë  doubla  db  tiôtâssiM 
et  de  quinine  par  Tacide  sulfurique  :  la  liqueur  filtrée  fut  traitée 
par  Tammoniaque,  qui  en  sépara  la  quinine;  et  celle-ci,,  reprise 
par  Tacide  sulfurique  affaibli,  donna  une  dissolution,  d'où  l'on 
sépara,  âplnè»  détolôrâtibn  ^à'r  lé  c&âtboh  et  %yài?6hlF6tt,  de 
bdkht  ^Hstkui  de  ëûllâie  dé  (fuiftihe:  \Jàùriiàl  cte  "pHàîTriaéiè , 
«èptèmbre  WLZ.) 


{AUén^tion  du^,  —  Oti  a  signÂlé  plusieàr^ 
cas  d'empoisonikemcnt  par  lé  gulFa,te  de  pothsse.  M.  MorHz  à  leli  éc* 
casion  de  reditercber  les  caoses  de  ces  accidenté,  qdl  soht  lèîA 
d'être  rares  :  il  a  vu  que  sur  8  échantillchs  de  <ïè  âri ,  proVeUaàl  Bfè 
sourca  diverses,  2  renfermaient  du  sulfate  de  isitic.  On  ^  ir^vé 
ausfii  qdeklilefoiâ  des  quantités  val-iables  d6  cuIVrb  et  de  fcr.  G^ 
tibht  ft  oe  qiie  te  sulfate  ût  potiasse ,  et ,  en  f^nfcull^ ,  eelttl  qttt 
iktiist  de  l'Allemagne,  est  tin  pl*odnii  secondaire  dé  U  fftl^Tèîl'- 
tlon  de  l'acide  nitrique.  Dans  Ibs  fôcàTité^  où  Te  sdifalë  dé  fèt*  ^l 
aboAdant,  on  le  substitue  à  i'acidè  suifùlriqa«;  et,  ootiinle  on  retn» 
{itoië  à  l'é^t  brut  \  il  contient  des  seTs  éirahgCfTis  èii  qu^fllit^  Va* 
rtabies,  snivâiit  là  nature  des  sûlfoires  qui  ont  ^\'\  â  te  )[ir(Mliif^. 
L'altération  qtile  nous  signalons  est  colin«eeû  Allefflagbe,  ^ittSt 
que  les  ^f^ts  qui  jpe&vent  en  tHre  la  conséqtrenbet  au^Bl  la  Plillk*fta« 
oopée  de  Prusfeie  (édit.  de  1829)  prbhtbe-t-elte  fdrn^elteiâéAt  l'éfm^ 
ploi  dé  ce  tel  en  tfapérapeati«|ûe.  KaU  su^hiuicfiim  tnukim  :  Yigiàatbr 
guod  metqltis,  prœcipue  zinco  et  cupro,  inqiàkaiWH  eist%  Ck^  fïitS  âokit 
d'autant  plus  importants  à  signaler  que  ce  composé  peut  être  fa- 
isilement  Remplacé  par  d'autres  pargatit^ ,  dont  TiiB^e  H'èt^ose 
^asaux  mêmes  inoonvénieiits.  (Journal  de  phnrmacie,  avril  t843.} 
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Séances  de  V Académie  t&yàle  de  médecine. 

Séance  du  28  nouémbre.  —  fltYbRbcÈi.E  (  Cure  radicale  de  f).-^ 
tt.  Giiillôn  donne  connaissance  à  VAcadémie  d'un  nouveau  procédé 
qu'il  à  imaginé  pour  la  cure  radicale  de  rydrocèle.  «Ce  procédé  est 
si  simple,  dik-il ,  qu'on  pourrait  au  besoin  y  avoiir  recours  sans 
que  le  malade  s'en  doutât.  Il  consiste  à  introduire  dans  la  tunique 
vaginale  une  i)ètite  soïide  très-flexiblé,suFfisaniment  longue,  pout 
fortrier  dans  cette  cavilé  plusieurs  tours  de  spirale ,  et  à  Ty  main- 
tenir jusqu'à  ce  que  la  douleur  et  un  commencement  d'inÛammâ- 
tion  âdhésive  indiquent  qu'on  doit  là  retirer.» 

VAèraiE.  —  M.  Gaultier  de  Clatkbry  ht  un  itiémôire  sur  là 
vacclhe.  Ce  travail  pbUt  se  résumer  dans  le  paragraphe  sûivàtit^ 
La  val-iôlie  attaque  lés  ^t&té  enfants,  et  Fait  pàriiîi  etix  de  nob- 
breîlises  victitties.  Donc  H  est  boii  de  Vacciner  de  bonne  hburé  Xek 
enfiints.  Lb  mouveiî^eUt  d'iihpk*é^nation  du  cidquièitie  jbUi*  kst 
aussi  proboncë  aujourd'hui  qu'autrefois.  C'est  'te  mouvëméilt  ^Ui 
est  la  véritable  càusfe  de  la  modification  salutaire  que  là  vacciné 
proddft  dans  l'organisme.  Quelquefois  il  a  lieu  sans  qu'ancbii 
travail  Idcdt  se  manifeste  dltérieur^ment.  Or,  les  sujets  cessent 
d'être  aptes  à  contracter  la  vaccine,  en  même  temps  qu'ils  sont 
mis  à  l'abri  de  la  variole.  Le  mouvement  fébrile  du  dixième  jour 
est  seulement  le  résultat  de  rihflamihatlon  qdi  se  dévefo))|^  au- 
tour des  t>usttiles.  Il  petit  être  réduit  à  peu  de  chose  sans  <eom|)rô^ 
mettre  Tes  i*ésuUâts  dfe  la  vaccination.  Les  piqli!ires  doivent  être  es-^ 
pacées  les  unes  des  autres  pour  prévehir  une  inflammation  tro(t 
forte,  qui  se  développerait  si  les  aréoles  de  pliisieurs  pustules  se 
confondaient  ensemble.  Une  seule  pustule  préserve  dé  la  variole 
aussi  bien  que  plusieurs ,  parce  que  le  développement  des  pust'ùleîs 
est  un  fôit  d'individualité  qui  ne  dépend  de  persotiiie  :  tel  sujet  â 
autant  de  postales  que  de  jpit)ttires ,  tel  li'eii  à  que  deux ,  qu'une 
mèniilè ,  ou  ti'éki  à  {k)lMt  dU  tout. 

M:  B»û§quet  |9éîise  <!|tié  leS  t>iTHiiè^s  Vabbià'àteiirs  se  ibnt  ISM^ 
emp  es^^é  la  |[>âf^ailee  î[>rés^rvélricë  du  vaecih  eVi  la  Ve|$àl^difat 
comme  absolue.  Aujourd'hui  M.  Bousquet  pensé  qu'elle  s'affôiblft 
chez  les  sujets  vaccinés,  en  raison  du  temps  depuis  lequel  cette 
opération  a  eu  lieu.  Dès  1816,  c'est-à-dire  à  une  époque  très-rap-^ 
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procbée  des  premières  inoculations  de  vaccine,  il  a  régné  des  épi- 
démies de  variole  dans  plusieurs  localités,  et  notamment  à  Milhau. 
Or,  les  sujets  vaccinés  qui  furent  alors  atteints  par  ^'épidémie 
avaient  reçu  un  vaccin  qui  remontait  à  1800;  c'est-à-dire  le  pre- 
mier vaccin  qui  fut  mis  en  circulation.  Qu'est-ce  qui  pourrait  donc 
être  cause  que  ces  individus  avaient  perdu,  du  moins  en  partie, 
l'immunité  que  la  vaccine  semblait  leur  avoir  donnée  par  rapport 
à  la  variole?  Ce  n'était  assurément  pas  le  vieux  vaccin ,  puisqu'il 
remontait  à  sa  première  origine;  mais  c'était  bien  plutôt  l'affai- 
blissement que  le  temps  amène  chez  chaque  individu  à  la  propriété 
préservatrice  de  la  vaccine.  Suivant  M.  Bousquet,  des  deux  réactions 
qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  vaccine,  il  n'y  en  a  qu'une 
seule  qui  ait  de  l'importance  par  rapport  à  l'efficacité  préservative: 
c'est  celle  qui  se  manifeste  pendant  la  période  d'incubation,  et  pen- 
dant la  durée  de  laquelle  a  lieu  Taffection.  On  me  demandera,  con- 
tinue M.  Bousquet,  commentée  me  suis  assuré  de  l'époque  à  la- 
quelle cette  infection  a  lieu.  Voici  de  quelle  manière  je  suis  arrivé 
à  la  reconnaître:  j'ai  divisé,  incisé  les  pustules  vaccinales  dès  les 
premiers  jours  de  leur  apparition;  une  seconde  vaccination  prati- 
quée dans  cette  circonstance  a  réussi,  preuve  que  l'infection  n'a- 
vait pas  encore  eu  lieu.  J'ai  répété  cette  même  expérience  après 
•six  ou  huit  jours,  à  dater  de  L'apparition  des  pustules,  et,  de  ce 
moment,  une  nouvelle  vaccination  ne  prenait  plus.  Par  consé- 
quent, on  peut  être  assuré  que  passé  ce  terme  l'infection  est  pro- 
duite. 


^MMjkMrjiksmEM{SuUe  de  la  discussion  sur  les),  *  M.  Hamont 
lit  une  note  détaillée  sur  la  question  de  savoir  s'il  convient  de  sup- 
primer les  lazarets  pour  les  provenances  du  Levant.  M.  Hamont  cite 
des  cas  dans  lesquels  des  bâtiments  venus  d'Alexandrie  (d'Egypte), 
ont  communiqué  la  peste  à  des  individus  de  Malte  qui  avaient  eu 
des  rapports  directs  avec  l'équipage.  On  parle  d'infteetion  et  de 
foyer  d'infection.  Peut-on  croire  qu'un  bâtiment  à  vapeur,  bal- 
lotté au  milieu  de  la  Méditerranée,  ventilé  de  toi^tes  parts,  lavé 
avec  soin  chaque  jour,  puisse  conserver  le  foyer  infectieux  qu'il  a 
emporté  de  l'Egypte?  Enfin,  il  se  plaint  que  l'Autriche  et  l'An- 
gleterre, en  abolissant  les  quarantaines ,  aient  brisé  le  pacte  inter* 
national  qui  les  avait  établies  en  Europe,  et  causé  à  notre  com- 
neroe  des  pertes  considérables. 
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Séance  du  5  décembre,  —  Çua&astaihbs  {Suite  de  la  discussion). 
—  M.  Rochoax  pense,  contrairement  à  M.  Âubert,  qu'avant  de 
discuter  sur  l'utilité  ou  Tinutilité  des  lazarets ,  il  importe  d'établir 
si  la  peste  est  contagieuse  ou  noii.  Et  d'abord,  qu'est-ce  que  la  con- 
tagion? Suivant  M.  Rocheux,  la  contagion  consiste  dans  toute 
communication  d'une  maladie,  par  un  virus,  une  croûte  ou  du 
pus,  dans  quelque  petite  proportion  que  soient  ces  substances.  U  y 
a  infection  lorsque  l'agent  de  la  communication  n'agit  qu'éb  rai- 
son de  la  dose.  L'infection  est  analogue  à  l'empoisonnement.  Les 
fièvres  des  marais ,  le  typhus,  nous  donnent  des  exemples  d'infec- 
tion; la  variole,  la  vaccine,  sont  des  maladies  contagieuses.  Du 
reste,  il  approuve  l'abolition  du  système  quarantenaire  proposée 
par  M.  Aubert. 

M.  Londe  défend  le  mémoire  de  M.  Aubert  contre  les  attaques  dont 
il  a  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Hamont.  On  a  fait  des  suppositions 
sans  citer  de  faits.  On  dit  que  la  peste  peut  se  communiquer; 
M.  Aubert  ne  le  nie  pas  ;  il  dit  seulement  que,  quand  huit  jours  se 
sont  écoulés  sans  cas  de  peste,  il  n'y  a  plus  lieu  de  la  craindre.  Dès 
lors,  il  ne  propose  pas  rabolition  absolue  des  quarantaines,  i^iais 
de  faire  entrer  dans  celles-ci  la  durée  de  la  traversée, aucun  cas  ne 
s'étant  déclaré  en  route. 

M.  Desportes  prétend  que  la  durée  de  l'incubation  est  très-va- 
riable; que,  d'après  les  documents  fournis  par  les  observateurs,  elle 
peut  être  de  dix,  quinze,  vin^^t  jours,  un  mois  même,  et  que  dès 
lors  la  durée  des  quarantaines  ne  saurait  être  fixée  à  huit  jours. 

Séance  du  t2  décembre,  —  Cette  séance  est  consacrée  à  la  distri- 
bution des  prix. 

Prix  décbrués.  —  L'Académie  de  médecine  avait  proposé  pour 
sujets  des  prix  de  1843  les  questions  suivantes: 

Priay,  de  l'Académie,  —  «  Rechercher  quelles  sont  les  causes  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse  (  œdème  de  la  glotte  )  ;  en  faire  con- 
naître la  marche,  les  symptômes  successifs  çt  le  diagnostic  diffé- 
rentiel; discuter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  l'opération  de  la  trachéotomie.»  Ce 
prix  était  de  1500  fr. 

L'Académie  a  décerné  le  prix  à  M.  Valleix,  médecin  à  Paris, 
auteur  du  mémoire  n^  3 ,  et  une  mention  honorable  à  M*  Dela- 
siauve,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n^  4. 

Ptix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  «  Du  mode  de  formation 
1V«  — IV.  8 
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et  de  développement  des  productions  accidentelles  dans  ^économie 
animale»  Ce  prix  était  de  1290O  fr. 

L'Académie  ti'a  pas  donné  de  prix  ;  elle  a  accordé  un  encoura- 
gement de  600  fr.  à  M.  Baron  (Charles),  médecin  à  Paris. 

Prix  CUnxeux,  '—  «  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
de  la  surexcitation  nerveuse ,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et 
des  moyens  de  les  guérir.»  Ce  prix  était  de  2,000  fr. 

L'Académie  a  décerné  le  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Gintrac,  médecin 
à  Bordeaux,  auteur  du  mémoire  n**  2;  un  encouragement  de 
000  fr.  à  M.  Gaussail,  médecin  â  Toulouse,  auteur  du  mémoire 
n^'l ,  et  un  de  400  fr.  à  M.  Micbéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du 
mémoire  n®  4. 

Prix  liard,  —  Des  circonstances  s'opposent  à  ce  que  ce  prix , 
d'une  nature  particulière,  puisse  être  donné  actuellement;  il  le 
sera  à  la  séance  publique  de  cette  année. 

Prix  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  —  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry  a  proclamé  les  noms  des  personnes  qui  ont  mérité  le  prix ,  les 
4  niédailles  d'or  et  les  100  médailles  d'argent  que  le  gouvernement 
donne  chaque  année  pour  encourager  la  propagation  de  la  vaccine. 
^  Prix  proposés  pour  1845.  —  Prix  de  Vjécadémie.^  «  Faire  l'his- 
toire de  l'emphysème  du  poumon;  établir  les  analogies  et  les  dif- 
férences entre  cette  affection  et  l'asthme.  »  Ce  prix  sera  de  lOO  fv. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  De  l'analogie  et  des  dif- 
férences entre  les  tubercules  et  les  scrofules.  »  Ce  prix  sera  de 
1200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  un 
prix  annuel  pour  l'auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement 
et  là guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,» 
l'Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  «  De  l'hystérie.  »  Ce  prix 
sera  de  1200  fr.        ' 

Prix  Jtard  (  de  1843).  —  Il  ne  sera  décerné  qu'à  la  séance  pu- 
blique de  cette  année,  remise  à  1844. 

PHx  fondé  par  M,  le  docteur  Jtard,  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  Ce  prix ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  mars 
1843,  sera  décerné  eu  1846. 

Prix  fondé  par  M,  le  marqids  d'y^rgenteuU,  —  Ce  prix,  dont  le 
concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1838,  sera  décerné  en 
1844;  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  des  Intérêts  successifs  des 
revenus  annuels  cumulés  pendatit  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  ftiit  connaître  directement 


avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (  Dé- 
cision de  r Académie  du  1^**  septembre  1838.) 

Les  concuîTçnts  aux  pçix  fond(t*«  pay  |^\j.  Ilarf:d  et  cl*Ai^S^n<euil 
sont  exceptés  de  celïe  disposrl ion. 

}.'i]^cad^n[lle  cfoU  4^v(vr  rîi|y|«[5;j*  if i  les  svi^çin  ({e  ifr\k  ^u'f |lj  a 
pro|p(>s.ês  pQHr  1814. 

Pfix  de  l\4fa^étni-C'  —  «  lîecljerclier  lei}  ca&  d^aç  K^HH'^ts  0# 
observe  la  §urmatipj^  4'^^^^^  u^ulti^les,  «t  çof»parer  çè^  ^^  ^^ 
leurs  difféçeats  ia,ppor<|S.  \\  Ce  pi:is  pst  4c  1500  tr. 

Ççtte  queJUioft,  441^^  proposée  pqw*  Ji^42,  a  éj,^  r^mj^p  au  çonr 
cours. 

Prl^  totul,^fjar  ^.  /<?  ^ofc?/*.  PpriaL  —  q  Tr^Jf^r  HfWî  (M^loii:^  rak 
^j^née  du  système  jympifaliquç,  çor\sidéré  SPHS  les  rap^j^  ^oa- 
tomique,  plipipji^^iq^jç  «;(  patho|oçiq.ue ,  dej^juis  I^pr^^j^ni  i,ii^'| 
nos  jours.  »  Ce  prix  es^  de  12PQ  fr. 

Cette  quesliop,  ij^it  Proposée  pour  1842,  est  remise  au  co^ço|Jl^s. 

^noQ  fjofid^  par  mad(f,tfie  M,'E.  B£mardi<le  Ci^tieux.  -r-I^adani^ 
Bernard  de  pjivrieux  ayant  mis  ^  la  disposition  (fe  rAcadén^.ie  ui^ 
prix  annuel  pour  Tautçur  «  du  qielJleur  ouvrage  sur  le  ir^tement. 
et  la  guérisQti  des  maladies  provenai^f  de  U  surçxçitatipu  neryeuse^>? 
TAçadémie  pï:opose  pour  sujets  d.c  prix  :  «  D^s  tialluci nations,  d^s 
causes  qui  lés  produisent  et  des  n^ala^ies  qu'elliei^  car^i;(^risen<t.» 
Ce  prix  est  de  2,C00  fr. 

Les  mémoires ,  pour  ces  trois  concoi^rs,  dans  les  forii)^s  i^silées, 
et  écrits  lîsiblenient,  doivent  être  envçyési  frâpcs  jie  IWFt»  ^H 
secrétariat  de  TAca^émie  ayant  1(?  1^*"  mars  |8^4, 

Séances  ^^19  e/  26  décembre.  —  pç&  ^p^j  s^^pf;i;s.  s|)n|  cpqs^.r 
crées  au  rei^ouvel liment  dq  bi^i;eai;  et  des  c^n^ô^issiop;».  \o\i\  Iç 
résultat  de  ces  opératipns: 

Président,  M.  ferrus.j  vice-présidçrU ,  ^^.  Gf|yei}.t()^. 

Secrétaire  an^iuel,  M.  Pubo)s  (j^^mj^iis). 

Membres  du  c6nsçi.(  d  ^m.injsî,ratiQ{i  r  ^}^.  \>}^W^  [\\^[h> 
Lende  (  Louis). 
Commission  des  épidéniies,  MJ^.  ^lard  et  Macart^n. 
Comité  cle  publLeatipn,MM.  Bussy,.Bpu,s(iuet,  S^aj^^,  Lagneau^. 
Eaux  minérales,  MJ  Pâtissier. 

iTopograçiiie  médicale,  MI^.  Olliyier  (ci'Angçrs),  Duv^^j. 
Vaccine,  MM.  Foresliçr,  Castel. 
Remèçles  secrets,  Ml^«  phèyajlier,  IVjapart^n. 


116  ACADÉMIE  ROYALE 


Séances  de  V Académie  royale  des  sciences. 

Séance  âuW  décembre.  —  Biofisnov  (  Ardmalcules  développés 
dans  le  tube  digestif  des  mammifères  pendant  la).  —  MM.  Graby  et 
Delafond  ont  reconnu  que  le  travail  de  la  digestion  s'accompagne, 
chez  un  grand  nombre  d'animaux,  du  développement  d'infusoires, 
qui  siègent  dans  l'estomac  et  les  intestins.  Les  ruminants  en  pré- 
sentent quatre  espèces  :  on  en  trouve  sept  chez  le  cheval ,  deux  chez 
le  chien ,  une  seule  chez  le  porc.  La  proportion  de  ces  animalcules 
est  telle,  que, chez  les  moutons,  par  exemple,  les  auteurs  estiment 
que  le  poids  total  de  ceux  qui  occupent  l'estomac  équivaut  à  600 
ou  1,000  grammes, c'est-à-dire, au  cinquième  environ  du  liquide, 
où  ils  nagent.  Gomme  ils  existent,  chez  les  ruminants,  en 
quantité  prodigieuse  dans  les  deux  premiers  estomacs ,  dont  les 
sucs  acides  leur  donnent  naissance ,  et  entretiennent  leur  vie  ; 
comme ,  d'un  autre  côté ,  on  ne  retrouve  plus  que  leurs  carapaces 
vides  dans  le  troisième  et  le  quatrième  estomac  et  dans  les  matières 
excrémentitielles ,  tandis  que ,  chez  le  cheval ,  il  faut  aller  jusqu'au 
colon  rétréci  et  au  rectum  pour  n'en  plus  rencontrer  de  vivants , 
MM.  Gruby  et  Delafond  pensent  que  la  matière  organique  de  ces 
animalcules  est  dirigée  dans  la  caillette  des  ruminants,  qu'elle  est 
absorbée  dans  le  colon  rétréci  du  cheval ,  et  que,  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  viscère ,  elle  fournit  une  matière  animale  à  la  diges- 
tion. Il  résulterait  de  là  que  la  cinquième  partie  des  matières  vé- 
gétales ingérées  dans  leur  estomac  par  les  herbivores  serait  des- 
tinée à  produire  une  grande  quantité  d'infusoires ,  qui ,  digérés  à 
leur  tour,  fourniraient  des  matières  animales  à  la  nutrition  géné- 
rale. Cette  conclusion  reçoit  un  nouveau  degré  de  probabilité  de 
cette  circonstance,  que,  chez  les  carnivores  ou  omnivores,  comme  le 
chien  et  le  porc ,  les  animalcules  sont  beaucoup  plus  petits ,  peu 
nombreux ,  et  ne  constituent  qu'une  ou  deux  espèces. 

Séance  du  26  décembre,  —  XwcuBATicut  {Phénomènes  chimiques 
de  V).  ■—  Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Baudrimont^et  Martin 
Saint-Ange,  que  Foxygène  est  indispensable  à  l'évolution  organique 
des  embryons  contenus  dans  les  œufs  des  oiseaux  :  pendant  cette 
évolution,  les  œufs  perdent  de  l'eau,  et  transfarment  l'oxygène 
de  l'air  en  acide  carbonique.  La  quantité  de  carbone  brûlé  va  en 
augmentant,  à  mesure  que  l'incubation  fait  des  progrès;  mais  la 
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proportion  d'eau ,  laquelle  est ,  sans  doute  ^  le  produit  de  la  com- 
bustion de  rhydrogène ,  parait  demeurer  à  peu  près  invariable. 
Cette  double  conibustion  du  carbone  et  de  rhydrogène  rend  rai- 
son de  la  température  propre  des  œufs ,  dont  Hunter  avait  mis 
l'existence  hors  de  doute,  en  prouvant  que  les  œufs  fécondés  résis- 
tent plus  longtemps  à  la  congélation.  MM.  Baudrimont  et  Martin 
Saint- Ange  annoncent  qu'ils  s'occupent  de  rechercher  si ,  au  mi- 
lieu de  ces  transformations  des  éléments  organiques ,  l'azote  ne 
jouerait  aucun  rôle  chimique  dans  lequel  il  put  devenir  libre  ou 
être  absorbé  :  s'il  en  était  ainsi ,  les  conclusions  précédentes  de- 
vraient s'en  trouver  modifiées. 

CBALEum  AHiMALE.  —  M.  Bogcr  s'cst  livré  à  des  recherches  sur 
les  modifications  que  présente  la  température  chez  les  enfants , 
dans  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique.  Ce  travail ,  fondé 
sur  six  àjsept  cents  expériences ,  a  fourni  les  résultats  suivants  :  Au 
moment  de  sa  naissance ,  Fenfant  a  une  température  de  37°  25 , 
mais  elle  baisse  aussitôt  ;  et  au  bout  de  quelques  minutes ,  le  ther- 
momètre peut  descendre  graduellement  jusqu'à  35°  ôO;  le  lende- 
main même ,  il  est  revenu  à  son  niveau  primitif ,  puisque  la  tem- 
pérature moyenne  de  cinq  nouveau-nés ,  4gés  de  1  jour  révolu ,  a 
été  de  37° 05,  et  que,  chez  trente-trois  enfants  bien  portants,  âgés  de 
1  à  7  jours ,  on  l'a  trouvée  de  37°  08.  —  Dans  Tétat  de  maladie ,  le 
maximum  àe  température  observé  s'est  élevé  à  42"  50,  et  le  miiU" 
mum  à  23°  50.  La  température  des  enfants  malades  a  donc  oscillé 
entre  19  degrés  :  chez  Tadulte ,  cette  oscillation  n'est  que  de  7  de- 
grés. Toutes  les  fois  qu'un  enfant  présentera  une  température  su- 
périeure à  38°,  on  pourra  dire  qu'il  y  a  fièi^re.  Cette  constatation 
précise  de  l'accroissement  de  la  chaleur  est  d'une  grande  impor- 
tance chez  les  nouveau-nés,  où  elle  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr 
indice  de  l'état  fébrile.  Un  iiouveau-né  peut,  en  effet,  avoir  120 
et  même  140  pulsations,  40,  60  et  jusqu'à  84  inspirations  dans 
l'état^e  santé  la  plus  parfaite  en  apparence.  D'après  la  seule  con- 
sidération du  pouls  et  de  la  respiration,  on  ne  saurait  donc  déci- 
der qu'il  y  a  fièvre;  on  le  pourra  d'après  celle  de  la  température: 
la  réunion  des  deux  phénomènes  entraînera  la  certitude.  —  JLes  af- 
fections de  l'enfance  qui  ont  offert  la  plus  grande  élévation  de  la 
température  propre  sont  :  la  pneumonie ,  la  ftéure  typhoïde  et  la 
méningite.  Mais  ces  trois  maladies  ont ,  en  outre ,  des  caractères 
particuliers  dont  la  connaissance  importe  au  diagnostic.  Dans  la 
méningite,   la  température  baisse  ordinairement  dans  le  stade 
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)h'oybii,  è'n  nûmi  t^ûij^é  ({uë  lâ  itspîràlîoh  et  \e\ioMs  se  Valèii^ 
tissent ;piiis  lés  tt*d(s  Fonctions  léngùlssantes  i^edeviehnent  activeis. 
La  dhiiiûuiton  De  là  <îhàteur  ittieï-iïiédialre  â  deiik  périodes  d'aug- 
îlieniàlioti  ésl  donc  iiîi  sijsne  pathogbomoni()iié  de  lâ  pbleghiasle 
des  métiitiges.  Os  aliernatives  dans  lâ  teii^pératiin^  ))ropres  à  là 
)ii(^ningite  servit-oni  à  la  distinguer  des  autres  maladies  du  cer- 
veau !Â  de  la  fièvre  typhoïde  à  formé  nerveuse.  —  Làfiéire  typhoïde 
est  la  seule  maladie  dans  lattuellé  une  élévation  considérable  dé  là 
teknpératùre  peut  cotiicider  avec  une  niédiocre  accélération  dû 
jpouls.  Il  efa  résulte  ({be,  si,  chez  uii  enfruit  alité ,  dont  le  t)ouls  né 
dépasse  pas  100  pulsations ,  le  thet-momèthî  |)lacé  sous  Tàisselie 
marquait  40  à  41^  on  pourrait ,  d'après  ce  seul  fait,  diagnosti- 
quer pre's(iùe  à  côuj)  sûr  rexislerice  d'bhe  doihîiienténe,  tandis  que 
%*\\  se  inauiiiênt  durant  j[5tiisleurs  jours  entre  38  et  3^^,  on  devra 
eï^  conclure  ttu^l  sïigU  plutôt  d'ii'neé/t/^'/Y7e  simjpte.  C'est  ainsi  que 
i'ék  indications  thé\*moni(élriqu'es  aideront  ati  diagiiostic  différen- 
tiel décès  deux  àfFectiôns,  qu'il  eist  quelquefois  si  difficile  de  dis- 
iinguél*  rbkié  de  Taùtre  chez  les  enfants  ,  et  sùi*todt  chez  les  plus 
jeUnés.  On  évitera,  par  des  considérations  dii  ihénie  genre,  dé 
confondre  entré  elles  ta  pneumonie  lohulaire  et  lâ  bronchite  capillaire. 
bàns  celle-ci ,  là  teihpératut*e  hb  dépassa  pas  38*',  tandis  qùë  dân^ 
là  ptemièl'e  elle  monte  à  K)  ou  41".  —  Les  m2tl;idies  où  là  téoi- 
)>éfatUre  e^t  abaissée  sobt  rares  :  la  chàleui*  est  diminuée  partielle- 
ment dans  lâ  paralysie ,  la  ^angf-éAé ,  te  choléra ,  et  durant  lâ  pé- 
riode dé  frbid  de  lâ  fièvre  tlitéhttiiilétite.  It  ti'est  pà^  déihôhtt*é 
qtlela  température  géniMè  du  corps,  prise  kous  l'aisselle,  soit 
jahiais  abaissée  chéî  rddulle  ;  elle  l'est  positivement  chez  les  hou* 
VëàU-iiés dans  i^œdèiiiéou  iiidiiHtion  duti^su  cellulaire.  Si,  chez 
iift  enfant  de  I  à  8 jriuh ,  lé  Ihèriilorliètfe  ttiarc|Ue  uii  chiffré  irifé- 
rfëut*  à  Htf",  oh  doit  éhihdHi  le  développement  de  l'œdêihé.  La  ma- 
ladie ë^t  confiriilée,  i\  le  mei-ciiré  desëehd  5  34,  .12»,  et,  à  pluk 
ibrte  liaison ,  à  âO^  et  àU-déssrms  :  elle  diminue  dans  ib  cas  icon- 
ihâire.  bet  abaissethent  de  là  tèn^pératùre  dans  Tœdêmë  est  par- 
Ibis  extraôrdiiiàire;  te  théi'tilbmèlfe  descend,  chez  ))lùsieUrs  en- 
fènts,  à  28,  26,  24  et  nième  à  âS^'ob.  Ce  qu1l  y  à  Ae  remar- 
quable, c'est  que  le  rëi^roidissenleht  coHilhUe  à  s'opérer  malgi-é  leà 
pneumonies  doublés ,  qui  Viehheht  pl-esqiiè  toujours  compliquei* 
l'affection  priUiitivé,  et  it  es!  tel  qu'il  surpasse  \t  froid  d'anUes 
enfants  inoris  depuis  dix  à  douze  heurek. 
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Cette  nouvelle  année  commence  sous  d'heureux  auspice^.  Un  ié 
nos  Jeunes  confrères,  que  M.  Gannal  avait  traduit  devant  la  police 
correctionnelle  comniè  contrefacteur,  a  gagné  son  procès.  Le  tribu- 
nal a  déclaré  que  la  méthode  d'eipbâumenient  par  injection  d*un 
liquide  conservateur  dans  lés  artères  était  du  domaine  public  ; 
qu'une  opération  pratiquée  sur  la  matière  humaine  ne  pouvait  être 
brevetée  ;  et  enfin ,  il  a  rendu  à  la  médecine  Tai^t  des  embaume- 
ments, que  rindustrie  lui  avait  enlevé  depuis  quelque  temps.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  M.  Marchai  de  n'avoir  point  reculé  de- 
vant les  difficultés  et  les  dégoûts  d'un  pareil  procès,  pour  soutenir 
les  idées  qu'il  avait  si  bien  développées  devant  l'Académie  des 
sciences.  Le  but  qu'il  s'était  proposé  est  atteint.  Mais ,  d'un  autre 
c6té ,  nous  espérons  que  les  médecins  n'oublieront  jamais  que  leur 
profession  est  de  secourir  la  nature  souffrante;  qufi  s'ils  sont  forcés, 
dans  quelque;^  cas  rares ,  pour  obéir  au  vœu  des  fiamilles ,  de  cher- 
cher dans  leur  art  les  moyens  de  soustraire  à  la  décomj^osition  les 
corps  de  ceux  qu'ils  n'ont  pii  guérir,  ils  ne  doivent  pas  faire,  de  la 
iaculté  d'embaumeir,  unie  industrie.  D^à  trop  de  médecin^  ont 
transformé  notre  profession  en  un  hiétièr,  et  exploitent  leur  d|- 
plâme  à  la  manière  d'un  fonds  de  commerce  ;  ce  sont  ces  médecins 
industriels,  .qui  répandent  ^  profusion  la  réclame  dans  les  journaux 
de  Paris  et  de  la  province,  dans  les  Académies  et  jusque  sur  les  murs 
des  rues,  qui  font  retentir  lès  tribunaux  de  procès  scandaleux,  et  en- 
fin qui  ont  jeté  sur  la  médecine  la  déconsidération  qui  pèse  aujour- 
d'hui sur  elle.  Aussi,  avons-nous  beaucoup  à  faire  pour  replacer 
notre  profession  au  rang  honorable  qu'elle  doit  occuper.  Tout  n'est 
pas  perdu  cependant  :  nous  en  avons  pour  garant  l'eippressement 
ayéc  lequel  la.  grande  majorité  des  niédecins  de  France  ont  adhéré 
à  la  manifestation  dé  l'Académie  de  chirurgie ,  sur  le  droit  de  libpe 
discussion.  Us  ont  vu  dans  cçL  acte  un  moyen  de  protester  contre 
l'immoralité  des  réclames,  contre  les  miracles  scientifiques,  et  ils 
ont  protesté.  Mais  i  quoi  tout  cela  sérvira-t-il ,  si  on  n'a  pas  re- 
cours à  des  moyens  plus  puissants?  On  nous  promet  depuis  long- 
temps une  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  :  viehdra-t-eile  jamais , 
et  sera-t-elle  bonne?  En  attendant  cette  loi,  c'est  aux  hommes 
qui  sont  à  la  tête  du  corps  médical  qu'est  dévolue  la  noble  tâche 
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de  rendre  notre  profession  plus  morale  :  partout  et  toujours  ils 
devraient  flétrir  le  charlatanisme,  et  ils  trouveront  dans  la  presse 
des  voix  pour  leur  rendre  grâces  et  pour  les  soutenir. 

Quant  à  nous,  depuis  vingt  années,  nous  n'avons  pas  cessé  un 
instant  de  nous  élever  contre  la  démoralisation  toujours  croissante 
du  corps  médical. 

Et  quand  nos  efforts  devraient  encore  être  infructueux ,  ce  que 
nous  sommes  loin  de  croire,  nous  ne  nous  laisserons  point  rebuier. 
Jamais  on  ne  nous  verra ,  par  faiblesse  ou  par  intérêt ,  approuver 
des  opinions  que  nous  ne  partageons  pas,  prendre  part  pour  tel 
ou  tel  personnage  haut  placé,  pour  écraser  une  réputation  nais- 
sante, épargner  tes  amours-propres  ou  critiquer  par  haine.  En 
comprenant  ainsi  le  devoir  de  la  critique ,  on  s'expose  à  soulever 
bien  des  rancunes  et  bien  des  injures;  mais  nous  les  méprisons,  et 
nous  aurons  tous  les  honnêtes  gens  de  notre  côté.  Si  nous  ne  vou- 
lons pas  abuser  de  la  critique,  nous  ne  souffrirons  pas  non  plus 
qu'on  attaque  nos  droits.  On  nous  accusait  dernièrement  de  nous 
faire  des  principes  de  circonstance,  et  cela  parce  que  nous  exigions 
la  preuve  de  faits  incroyables.  Oui ,  nous  avons  dit  que  nous 
avions  le  droit  de  nier  les  faits  scientiflques  qui  répugnaient  à 
notre  bon  sens  quand  on  refusait  de  les  prouver,  ou  qu'on  ne  pou- 
vait le  faire,  et  vous  appelez  cela  un  principe  de  circonstance! 
C'est  un  principe  de  moralité  et  de  justice,  et  ceux-là  seuls  qui 
avancent  des  faits  dont  ils  ne  sauraient  fournir  la  preuve  peuvent 
le  trouver  mauvais. 

—  La  chaire  de  physique  médicale,  vacante  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris ,  par  la  démission  du  professeur  Pelletan ,  a  été 
disputée  le  mois  dernier  dans  un  concours  des  plus  brillants. 
Voici  de  quelle  manière ,  à  la  fin  des  diverses  épreuves ,  se  sont 
partagées  les  voix  entre  les  cinq  dignes  compétiteurs ,  et  quel  a 
été  le  résultat  définitif.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Maissiat 
a  eu  4  voix  ;  M.  Guérard ,  3  ;  M.  Gavarret ,  3;  M.  Baudrimont ,  1  ; 
M.  Person,!.  — Au  deuxième  tour,  M.  Maissiat  a  eu  5  voix; 
M.  Gavarret, 4;et MM.  Guérard,  Baudrimont,  Person,  chacun  1. 
On  a  dès  lors  procédé  à  un  scrutin  de  ballotage  entre  MM.  Maissiat 
et  Gavarret  :  chacun  de  ces  compétiteurs  ayant  obtenu  6  voix, 
et  M.  Pouillet ,  président  du  concours ,  ayant  déclaré  avoir  voté 
pour  M.  Gavarret,  ce  dernier  a  été  nommé. 
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MlcLs  d'anatomie  descriptive  du  corps  humain,  par  MM.  Bonamy  et 
E.  Beau  ;  1*^^  vol.  Paris,  1843,  gr.  m-8*»,  chez  Fortin,  Masson  et  C^. 

II  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  peut  apprendre  Tanatomie,  science 
d'observation  par  excellence,  qu'en  voyant,  qu'en  observant,  qu'en 
contemplant  souvent  les  objets  qui  forment  son  domaine,  aussi 
souvent  et  aussi  longtemps  qu'il  le  faut  pour  qu'on  arrive  à  en 
graver  une  image  durable  dans  son  esprit.  Il  n'est  pas  douteux  en* 
core  que  dans  cette  étude  rien  ne  peut  remplacer  la  nature:  que 
quand  elle  est  bien  faite,  la  dissection  du  cadavre  donne,  à  celui 
qui  s'y  livre ,  non-seulement  la  connaissance  de  la  position ,  de  la 
forme,  et  des  connexions  des  organes  qui  constituent  le  corps 
qu'il  étudie,  mais  encore  celle  de  leur  consistance,  de  leur  épais- 
seur, etc. ,  et  que,  sous  ce  rapport,  les  représentations  en  cire,  en 
carton ,  et  même  les  dessins ,  quelque  exacts  qu'ils  soient ,  ne  peu- 
vent être  que  des  moyens  accessoires  d'une  bonne  instruction  ana- 
tomique.  Mais  il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  ces  moyens  sont 
d'une  utilité  incontestable,  pour  rappeler  à  ceux  qui  les  ont  déjà 
vus  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  les  innombrables  détails  que 
la  mémoire  la  plus  heureuse  oublie  si  facilement  et  si  vite!  Les 
planches  surtout,  par  le  peu  de  volume  qu'elles  forment,  même 
quand  elles  sont  nombreuses ,  et  par  la  facilité  de  leur  transport, 
sont,  de  tous  les  moyens  propres  à  rappeler  l'anatomie,  celui  qu'on 
peut  le  plus  commodément  consulter  à  chaque  instant  dans  les 
cas  épineux  de  la  -pratique  exercée  loin  des  grands  centres  d'in- 
struction-.c'est  là  le  but  que  se  sont  proposé  MM.  Bonamy  et  Beau, 
en  publiant  leur  atlas  d'anatomie  descriptive  du  corps  humain. 
Sans  vouloir  rivaliser,  disent-ils  modestement,  avec  les  beaux  ou- 
vrages iconographiques  qui  ont  été  ou  qui  sont  actuellement  pu- 
bliés, ils  ont  voulu  faire  un  livre  qui  fiU  utile  aux  élèves  pour  les 
guider  dans  leurs  études ,  et  aux  médecins  praticiens  pour  leur 
rappeler  les  connaissances  qu'ils  auraient  pu  oublier.  Nous  devons 
ajouter  que,  pour  mieux  atteindre  ce  but,  ces  auteurs  ont  donné  à 
leur  atlas  le  format  grand  in-8^,  et  qu'ils  promettent  de  représenter 
toute  la  matière  de  l'anatomie  en  deux  cent  dix  planches.  S'ils  rem- 
plissent cette  dernière  condition,  ils  auront  rendu  un  véritable  ser- 
vice aux  médecins  praticiens;  car,  jusqu'à  présent,  de  pareils  ou- 
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vraçes  n*ont  été,  par  leur  format,  leur  volume  et  leur  prix  élevé , 
que  des  livres  de  luxe  plus  propres  à  orner  les/ayons  d'une  biblio- 
thèque de  chef-lieu ,  et  à  être  consulté  dans  le  silence  du  cabinet , 
qu*à  servir  de  mémento  aux  praticiens  occupés  des  villes  et  des 
campagnes. 

Le  î**'  volume  (jue  nous  avons  sous  les  yeux  contient ,  en  8ë  t)lan- 
cheé,  les  os,  les  ligaments,  les  muscles  et  les  aponévroses;  c'est, 
comme  on  le  voit,  la  moitié  de  l'anatomie,  c'est  la  matière  du  pre- 
ifeler  volume  du  traité  de  H.  tloqu^t,  qui  n'en  a  que  deux,  bt  celle  des 
deux  premiers  volumes  du  traité  de  IVÎ.  Cruveilhier,()uien  aquatre. 
Espérons  que  les  vaisseaux ,  les  nerfs  et  les  organes  seront  ample- 
ment représentés  clans  Les  124  planches  qui  suivront.  Nous  lerecom- 
mandons  aux  deux  auteurs;  car,  si  c'est  un  devoir  pour  eux  de  faire 
entrer  dans  leur  atlas  tout  ce  qu'il  faut, ils  sont  tenus  de  n'y  mettre 
rien  que  ce  qu'il  faut. 

Quant  à  l'exécution  de  l'ouvrage,  elle  est  telle  qu'on  devait  l'at- 
iendre  de  la  collaboration deMM.Bonamy  et  Beau.L'un  est  un  ana- 
toiniste  instruit,  qui  connaît  ses  livres  comme  il  connaît  son  ca^ 
davre;  c'est  un  investigateur  patient  et  habile,  qui  possède  à  fond 
tous  les  moyens  de  préparation,  et  qui  les  emploie  avec  adresse; 
l'autre  est  un  artiste  distingué,  homme  de  goût  et  de  conscience, 
qui  s'attache  avant  tout  à  reproduire  la  nature  telle  qu'on  la  lui 
montre,  et  dont  le  talent  plein  de  vigueur  semble  se  jouer  des  dif- 
ficiiités  du  sujet. 

Cette  nouvelle  étude  du  corps  humain,  faite  par  deux  hommes 
doués  de  pareilles  qualités,  devait  fournir  à  l'anatomie  descriptive 
des  détails  précieux  d'organisation  qu'on  ne  pourra  plus  omettre 
quand  on  les  aura  vus  si  fidèlement  représentés.  Nous  nous  borne- 
rons à  signaler  aujourd'hui  un  de  ces  faits ,  dont  on  trouve  la  dé- 
monstration presque  à  chaque  planche  de  l'atlas  de  myologie: 
M.  Bonamy  démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  raphc  fibreux  sur  la  ligne 
médiane  du  corps  humain,  comme  on  le  dit  généralement.  C'est 
là  un  fait  anatomique  qui  avait  été  déjà  signalé  par  Santorini 
pour  les  muscles  de  la  face,  du  voile  du  palais  et  du  pharyax,  et 
que  Winslow  avait  étendu  aux  muscles  de  l'abdomen ,  mais  qui 
était  complètement  passé  sous  silence  par  les  auteurs  mêmes  les 
plus  exacts.  M.  Bonamy  a  confirmé  la  vérité  des  assertions  émises 
par  ces  deux  auteurs;  et  de  plus,  parcourant  avec  son  scalpel  toutes 
les  insertions  des  muscles  sur  Ls lignes  médianes  antérieure  et  pos- 
lérieuredu  tronc,  il  a  établi  qu'il  y  a  partout  entre-cioisement  des 
fibres  d'un  tôliS  avec  celles  du  côté  opposé,  sans  que  la  continuité 
de  ces  fibres  se  rompe  sur  la  ligne  mcùiaiie.  Aussi  Ton  peut  voir, 
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dans  la  planche  33,  qiie  les  fibres  âponévrôliques .  du  muscle 
grand  omiqûe  de  l'abdomen  du  côté  droit  se  continuent  avec  celles 
du  petit  oblique  du  côté  gauche,  et  vice  versa;  et  dans  iihe  des 

Slanches  suivantes  on  peut  voir  que  les  deux  muscles  transverses 
è  la  .même  région  se  croisent  aussi  par  leurs  aponévroses  ;  d*od  il 
résulte  que  les  miiscles  obliques  et  tr'ans verses  peuvent  être  coiisi- 
*dérés  comme  de  grands  digastriques  qui  enveloppent  l'abdomen  à 
la  manière  d'une  large  ceinture,  ce  qui  donne  aux  j^arois  de  cette 
cavité  à  la  fois  tant  ae  solidité  et  d'élasticité. 

La  ligne  médiane  postérieure  senibialt  échapper  k  celte  loi  :  la, 
en  efifet,  il  existe  line  crête,  formée  par  la  série  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres,  bien  capable  d'interrompre  la  conti- 
nuité des  muscles  d'uii  côté  à  l'autre.  Mais  là  encore  on  trouve 
la  aisposilion  signalée  en  avant;  elle  existe  d'une  manière  évi- 
dente, au  moins  dans  les  deux  régions  cervicale  et  lombaire,  oâ 
les  apophyses  épineuses  sont  peu  saillantes:  en  effet,  on  voii  aii 
col  le  muscle  splénius  d'un  côté  se  continuer  avec  le  diuscle  trapèze 
du  côté  opposé.  Aux  lombes,  on  voit  les  fibres  d'insertion  des 
muscles  gran(is  dorsaux  s'entre-croiser  aussi  ;  enlin ,  à  la  région 
dorsale,,  où  les  apophyses  épineuses  forment  une  saillie  considérable^ 
il  semble  qu'il  était  impossible  de  relroiiver  cette  mèiné  disposi- 
tion; eh  bien!  on  l'y  trouve  encore,  iet  c'est  dans  l'intervalle  que 
laissent  entre  elles  ces  mêmes  apophyses  à  leurs  sommets  qu'on 

Îeut  constater  l'existence  d'un  entre- croiseinént  des  fibres  des 
eux  côtes  du  Ironc. 

Toutes  ces  recherches  d'anatomie  finie  sont  diffeciles  k  répétei*, 
nous  indiquerons  à  nos  lecteurs  les  moyens  qu'emploie  M-  Boôamy 
pour  les  faire  :  il  injecte  un  sujet  à  système  musculaire  dévelopjpé 
avec  de  l'eau  acidulée  (  !/^^  d'acide  nitrique),  el  il  lé  plonge, 
pendant  (quelque  temps,  dans  une  cuve  remplie  du  même  liquide  : 
ce  lïioven  bien  siinpie  a  l'avanlage  de  donner  aux  muscles  uiié 
grande  rir?idité,  et  permet  d'étudier  JFacilement  les  faisceaux  qiîl 
les  composient  et  leurs  aponévroses  a'insertion. 

Nous  pourrions  nieritionner  encore  quelques  autres  dispositioiis 
ànatotiiiques  bien  étudiées  et  bien  rendues  par  le  dessirialeur:  tel 
que  rarrangemènt  des  tendons  et  des  aponévroses  dû  genou;  inaU 
celle  qiie  nous  avons  rappoHée  ne  l'a  été  seulement  qiie  poiir  mon- 
trer que,  même  en  myologie,  les  auteurs  du  nouvel  allas  ont  trouvé 
le  moyen  d'enregistrer  un  progrès  et  une  découverte;  hous  iie 
saurions  ii'op  encourager  de  pareils  ouvrages,  et  nous  y  revien- 
drons dès  que  le  second  volunie  aura  parti,  A.  L, 
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Guide  du  médecin  praticien,  ou  résumé  général  de  pathologie  in^ 
terne  et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.Valleix,  médecin  des 
hôpitaux ,  etc. ,  in-S**,  t.  III.  Paris ,  1843. 

Lorsque  nous  avons  rendu  compte,  pour  la  première  fois,  du 
livre  publié  par  M.  Valleix ,  sous  le  titre  de  Guide  du  médecin 
praticien,  nous  avons  complètement  approuvé  le  plan  adopté 
par  l'auteur,  qui,  décrivant  les  maladies  par  appareil,  faisait 
autant  de  monographies  des  différentes  parties  de  son  ouvrage. 
Les  deux  premiers  volumes  ont  compris  toutes  les  maladies  de 
l'appareil  respiratoire ,  et  celui  qui  vient  de  paraître  nous  donne 
toutes  celles  des  organes  de  la  circulation.  La  pathologie  du 
cœur  est  loin  d'être  aussi  bien  connue  que  celle  des  poumons, 
ce  qu'il  faut  attribuer  aux  notions  incertaines  que  nous  avons 
sur  la  physiologie  de  cet  organe*  Comment,  en  effet,  apprécier 
d'une  manière  précise  la  valeur  de  ses  bruits  anormaux,  alors 
qu'on  ne  sait  pas  au  juste  à  quoi  rapporter  les  bruits  normaux?  Le 
premier  point  et  le  plus  important  était  donc  d'établir  d'abord 
l'état  normal  du  cœur,  afin  de  ne  laisser  échapper  aucun  accident 
pathologique.  C'était  une  tâche  difficile.  M.  Valleix  commence  par 
déterminer  la  situation  du  cœur  et  les  points  du  thorax  auxquels  il 
correspond,  son  volume  variable  suivant  l'âge  et  le  sexe,  et  enfin 
ses  mouvements  et  ses  bruits.  En  quelques  pages ,  il  passe  en  revue 
les  diverses  théories  qui  ont  eu  successivement  cours  dans  la 
science,  et  après  les  avoir  discutées  avec  soin ,  il  adopte  celle  de 
M.  Beau  :  1«  contraction  des  oreillettes,  dilatation  des  ventricules, 
contraction  des  ventricules  se  succédant  par  intervalles  ;  2^  affiux 
rapide  du  sang  dans  l'oreillette,  puis  continuation  lente  de  cet 
afflux,  et  en  même  temps  repos  des  ventricules;  puis  nouvelle 
série  des  mouvements  dans  le  même  ordre.  —  Premier  bruit  dû  au 
choc  du  sang  lancé  par  l'oreillette  dans  le  ventricule,  se  produisant 
pendant  la  dilatation,  et  par  conséquent  après  le  passage  du  sang 
à  travers  l'orifice  àuriculo-ventriculaire  ;  T  bruit ,  dû  au  choc  du 
sang  affluant  brusquement  des  veines  sur  les  parois  des  oreillettes 
et  correspondent  à  cet  afflux.  Enfin  bruits  de  renforcement  dus  à 
la  contraction  ventriculaire ,  au  choc  en  retour  sur  les  valvules 
sigmoldes  du  sang  projeté  dans  les  grosses  artères,  au  choc  du 
cœur  contre  la  poitrine.  Ce  point  de  départ  une  fois  établi,  M.  Val- 
leix ne  le  perd  pas  un  instant  de  vue  :  à  chaque  pas  il  rencontre 
des  faits  nouveaux  qui  viennent  â  l'appui  de  cette  théorie,  ou  des 
faits  qi'on  ne  peut  expliquer  que  par  elle. 
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Cette  manière  de  procéder  était  la  seule  qui  pût  conduire  à  pré- 
senter les  nombreuses  affections  des  orifices  et  des  valvules  du 
cœur  avec  ensemble,  à  expliquer  la  valeur  d^  ses  bruits  anormaux, 
valeur  si  difl^rente  suivant  leur  intensité;  la  place  qu'ils  occupent, 
la  direction  dans  laquelle  ils  se  prolongent,  le  temps  où  ils  se  pré- 
sentent et  les  symptômes  généraux  qui  les  accompagnent.  Aussi 
M.  Valleix  en  a-t-il  donné  une  exposition  si  nette  et  si  simple  que 
rien  ne  semble  plus  facile  à  comprendre.  La  partie  thérapeutique 
présentait  des  difficultés  plus  grandes  :  les  auteurs  qui  s'en  sont 
occupés  n'en  ont  parlé  que  d'une  manière  générale,  et  presque 
toutes  les  observations  particulières  sont  muettes  sur  ce  point. 
Cependant,  autant  que  cela  était  possible,  il  a  fixé  la  valeur  des 
nombreux  moyens  qui  ont  été  proposés  et  dont  les  plus  impor- 
tants lui  ont  paru  être  les  émissions  sanguines  et  les  diurétiques. 

A  la  suite  des  maladies  de  l'endocarde  se  trouve  un  chapitre 
très-intéressant  sur  les  concrétions  polypiformes  du  cœui;.  Ces 
produits  morbides ,  connus  depuis  longtemps ,  dont  Corvisart  et 
Laennec  ont  donné  une  description  ,  ne  sont  autre  chose  que  des 
caillots  sanguins  ;  mais  quelle  est  leur  cause?  à  quelle  époque  de  la 
vie  se  développent-ils?  M.  Bouillaud  attribue  une  grande  part  à 
l'inflammation  de  Tendocarde  sur  leur  production.  Pourtant 
M.  Valleix  observe,  avec  juste  raison,  que  ces  concrétions  se  mon- 
trent souvent  dans  des  cas  d'affections  fébriles  sans  endocardites  ; 
plus  souvent  dans  les  cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  cavités 
gauches  dont  l'inflammation  est  plus  fréquente.  Quant  aux  sym- 
ptômes qui  ont  été  indiqués,  tels  que  l'anxiété,  le  malaise  à  la 
région  précordiale,  la  gène  et  la  respiration,  la  coloration  de  la 
face,  là  faiblesse  du  pouls,  les  lipothymies,  ils  appartiennent  bien 
moins  aux  concrétions  elles-mêmes  qu'à  la  maladie  qui  les  a  pro- 
duites. La  diminution  dans  l'intensité  des  mouvements  du  cœur 
et  l'étouffement  de  leurs  bruits  n'ont  été  observés  que  sur  des  ma- 
lades atteints  d'affections  graves,  et  dans  les  derniers  jours  de  leur 
existence.  De  tous  ces  faits,  M.  Valleix  conclut  qu'il  n'existe  aucun 
signe  propre  servant  à  reconnaître  ces  concrétions.  Il  ne  nie  pas , 
pour  cela,  qu'elles  ne  se  forment  pendant  la  vie,  mais  il  pense  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  précèdent  la  mort  de  peu  de 
temps.  Pour  les  concrétions  polypiformes  adhérentes ,  il  en  est  au- 
trement. Évidemment  elles  sont  quelquefois  assez  anciennes,  puis- 
qu'il en  est  quelques-unes  qui  contenaient  des  vaisseaux  ;  mais  leur 
symptomatologie  n'est  guère  plus  avancée.  Tous  les  signes  qui  ont 
été  donnés  sont  loin  d'être  concluants,  et  de  plus  ils  s'expliquaient 
toujours  facilement  par  la  maladie  du  cœur  qui  avait  donné  nais- 
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sance  aux  caillots.  M.  Bouillaud  a  indiqué,  comme  moyen  princi- 
pal de  traitement,  les  ëmissioqs  sanguinçs,  et.  M.  Lcgroux  les  sels 
de  potasse  et  de  soude.  Le  premier  moyen  est  seulement  palliatif 
pour  remédier  à  la  gêne  dç  la  circulation  ;  le  second  n'est  justifié 
par  aucun  fait  et  ne  repose  que  sur  une  Lyppthèse  pei\  rationnelle. 
Abordant  les  maladies  du  tissu  propre  du  coeur,  M.  Valléix  les  a 
décritçs  avec  soin,  mais  dans  certaines  limites,  parce  que  les  uçes,* 
comme  l'anévrysme  partiel,  la  dilatation  générale ,  l'hypertrophie, 
ne  réclament  qu'un  traitement  palliatif,  et  que  les  autres,  telles 
que  les  ruptures  du  cœur,  son  atrophie,  ses  dégénérescences,  sont 
au-dessus  de  ressources  de  l'art.  Mais  la  péricardite,  cette  maladie  si 
fréquente  et  si  grave,  présentait  un  intérêt  plus  grand  aux  yçux  des 
praticiens.  Aussi  l'auteur  entre-  t-it  dans  les  plus  grands  détàilspour 
préciser  son  diagnostic  et  éviter  toute  confusion  avec  une  affection 
rhumatismale  des  muscles,  ou  un  épanchement  pleurétic^ue.  ^'s 
traitements  préconisés  par  Hope,  MM.  Bouillaud,  Gendrlh ,  sont 
successivement  discutés,  et  alors  il  indique  les  cas  dans  lesquels  ils 
doivent  être  employés.  Pour  la  phlébite,  M.  Valleix  a  suivi  la  môme 
marche.  II  n.e  pouvait  discuter  les  nombreuses  théories  de  Dançe, 
de  MM.  Cruveilhicr,  Blandin,  Teissier,  car  nous  n'avops  rien  de 
bien  net  sur  l'action  des  veines  enflammées  et  Içur  puissance  de 
résorption.  Il  a  préféré  indiquer  les  ressources  thérapeutiques,  bieq, 
insuffisantes  encore,  que  nous  possédons.  Les  saignées  générales  et 
locales  sont  bonnes  au  début  de  la  maladie ,  m^is  il  faut  y  renon- 
cer dès  qu'il  existe  des  signes  d'infection  purulente  :  •>  cette  période 
elles  ne  pourraient  que  (lâter  une  terminaison  funeste.  La  com- 
pression de  la  veine  enflammée,  proposée  par  Hunter,  la  cautéri- 
sation avec  le  fer  rouge ,  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  assez, 
nombreux  et  surtout  assez  précis;  et  lorsque  la  inaladie  est  arrivée 
â  la  seconde  période,  il  faut  avouer  que  les  vomitifs, les  purgatifs, 
les  diurétiques  et  toutes  les  autres  médications  sont  impuissantes. 
Aussi,  M.  Valleix  insiste-t-il,  avec  raison,  sur  l'emploi  ide  moyens 
généraux  hygiéniques  comme  importants  dans  une  affection  qui , 
d'abord  locale ,  tend  â  s'étendre  si  rapidement.  Il  nous  resterait 
encore  à  parler  des  maladies  des  artères,  du  scorbut,  de  la  scro- 
fule, etc.  i  que  l'auteur  a  longuement  traités,  mais  nous  ne  pou- 
vons donner  Ici  qu'une  idée  très-incomplète  d'un  travail  aussi 
considérable.  Ôuant  à  son  utilité  pratique,  nous  ne  pouvons  qu^ 
répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  c'est  qu'avant  quelques  années 
i(  sera  entre  les  mains  de  tout  médecin  praticien.  L.  V. 
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Cours  de  microscopic  complémentaire  des  études  médicales,  Aiuiuir^ 
mie,  microscopie  et  physiologie  des  fluides  de  l'économie;  par  A}, 
Donné.  Paris,  18H,  1  vol.  in-8%  chez  J.-B.  Baillière. 

Les  travaux  de  M.  Donné  sur  le  microscope  ont  eu  assez  de 
reientisseinent  pour  qu'on  pût  désirer  de  les  voir  rassemblés  dans 
un  corps  d'ouvrage  où  l'on  piU  facilement  les  consulter.  Aussi  lui 
saura- t-on  gré,  nous  n'en  doutons  pas,  d'avoir  mis  cette  idée  i 
exécution  dans  le  volume  dont  on  vient  de  lire  le  titre.  Mais  par 
cela  même  que  la  majeure  partie  des  matériaux  qui  composent  ce 
volume  sont  connus  de  tout  le  monde,  nous  serons  dispensés  d'en 
faire  une  longue  analyse  ;  il  suffira  d'en  donner,  en  quelque  sorte, 
la  table  raisonnée,  pour  en  montrer  le  nombre  et  l'importance. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  par  le  titre  même  de  l'ouvrage,  M.  Donné 
n'a  eu  en  vue  que  l'étude  des  fluides  dk  l'économie,  encore  le  fluide 
céphalo-rachidien  ne  s'y  trouve-l-il  pas  compris.  L'ordre  à  suivre 
dans  nn  pareil^  ouvrage,  tétait  A  peu  prèi$,  i|}(Û^érçn( ,  ei  l'ameuTi 
avec  raisojqi,,  n'y  a  pas  attaché  d'importance*. 

Il  étudie  successiyemeQt  le  sang,  le  miieu^,  (e  pus,  la  sueur,  la 
salive,  la  bile,  l'urine,  le  sperme  et  le  laii.  Le  chyle,  la  lymph/e , 
la  synovie,  le  vaccin,  l'eau  de  l'amnios,  les  matières  fécales,  for- 
ment l'objet  d'un  appendicie  placé  à  la  fin  de  l'ouvrage. 

Chacun  de  ces  fluides  est  étudié  suivant  son  importance  :  le  sang, 
l'urine  et  le  lait  ont  surtout  reçu  des  développements  qu'on  pour-, 
rait  juger  trop  étendus  au  premier  abord,  mais  qu'on  trouve  néces- 
saires quand  une  lecture  attentive  a  mis  à  même  d'apprécier  tout 
l'intérêt  qu'ils  présentent.  Bien  que  le  Cours  de  microscopie  ne  soit, 
avons-nous  dit,  qu'une  réimpression,  il  est  juste  de  dire, cependant, 
que  l'auteur  a  mis  au  courant  de  la  science  les  questions  qu'il  a 
traitées  :  c'est  ainsi ,  pour  ne  citer  qu'un  exemple ,  que  les  opi- 
nions du  docteur  Lebert  sur  les  caractères  microscopiques  différen- 
tiels du  pus  du  tubercule  et  de  l'encéphaloïde  sont  appréciées  avec, 
justesse,  quoiqu'un  peu  brièvement. 

Si  M.  Donné  a  consacré  beaucoup  d'espace  à  l'étude  de  cçrtaiqs. 
fluides,  tant  à  cause  de  leur  importance  qu'à  cause  du  nombre  et 
de  la  précision  de  leurs  caractères  microscopiques,  il  n'a  accorda 
que  peu  de  mois  à  ceux  dont  l'étude  est  encore  incertaine.  Car 
c'est  encore  un  des  mérites  de  M.  Donné  de  ne  pas  chercher  à  faire 
du  microscope  une  panacée  universelle,  et  d'avouer  de  bonn^. 
grâce  l'impuissance  de  cet  instrument  quand  cette  impuissance  eçt 
réelle:  nous  n'en  voudrions  pour  preuve  que  l'honorable  franchise 
avec  laquelle  il  renonce  à  l'importance  qu'il  avait  cru  pouvoir 
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attacher  d'abord  à  la  présence,  dans  certains  pus,  de  deux  animal- 
cules dont  on  lui  doit  la  découverte ,  le  vibrion  et  la  tncomonas. 

Un  autre  mérite,  qui  pourra  paraître  un  défaut  aux  micro- 
graphes  purs,  c'est  que  Vouvrage  de  M.  Donné  ne  s'occupe  que  des 
sujets  d'une  application  immédiate  à  la  clinique  :  le  but  qu'il  se 
propose  habituellement  dans  ses  cours  est  tellement  direct,  qu'il 
a  fait  confectionner  un  microscope  portatif  qui  permet  au  médecin 
de  faire  instantanément  les  observations  d'une  utilité  immédiate  ; 
mais  il  y  a  plus  d'une  raison  pour  que  cette  louable  tentative  n'ait 
pas  les  résultats  qu'on  pourrait  en  désirer. 

Nous  n'en  diront  pas  davantage  sur  ce  nouveau  volume  de  mi- 
croscopie  :  ceux  qui  connaissent  les  cours  de  l'auteur  les  reverront 
avec  plaisir  sous  leur  nouvelle  forme,  et  ceux  qui  ne  les  connaissent 
pas  encore  en  feront  avec  fruit  l'acquisition.  H.  G. 


Traité  pratique  de  percussion ,  ou  expose  des  applications  de  cette 
méthode  d'exploration  à  l'état  physiologique  et  morbide:  par 
M. Mailliot,  D.  M.  Paris,  1843,  in-18 ,  chez  J.-B.  Baillière. 

Il  n'est  personne  qui  conteste  aujourd'hui  l'importance  de  la  per- 
cussion dans  le  diagnostic  des  maladies.  Cependant  cette  méthode 
d'exploration  est  moins  généralement  employée  qu'on  ne  pourrait 
le  supposer,  parce  qu'elle  exige,  comme  l'auscultation ,  une  cer- 
taine étude  et  une  habitude  assez  grande  pour  être  pratiquée  avec 
avantage.  Aussi  M.  Mailliot  a-t-il  rendu  aux  praticiens  un  véri- 
table service  en  publiant  un  ouvrage  où  sont  exposés  les  règles  de 
la  percussion  et  les  cas  dans  lesquels  elle  peut  être  utile.  Pour  at- 
teindre le  but  qu'il  se  proposait ,  il  a  suivi  une  marche  simple  et 
logique  :  il  commence  par  décrire  d'une  manière  générale  les  dis- 
positions anatomiques  de  l'organe  à  explorer ,  puis  il  ludique  la 
façon  dont  il  faut  le  percuter,  le  son  que  l'on  doit  obtenir  suivant 
les  régions  où  la  percussion  a  été  faite,  et  suivant  la  maladie  qui 
existe.  Il  passe  ainsi  en  revue  la  plupart  des  nombreuses  affec- 
tions de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,  entrant  dans  les  plus  grands 
détails;  car  c'est  surtout  dans  l'exploration  des  viscères  contenus 
dans  ces  cavités  que  se  manifeste  l'importance  de  la  percussion. 
Toutefois ,  il  a  montré  encore  comment  la  percussion  pouvait  être 
d'un  bon  secours  dans  l'exploration  de  presque  toutes  les  autres 
régions  du  corps.  Si  dans  quelques  points  l'auteur  a  peut-être  un 
peu  exagéré  l'importance  de  la  percussion ,  nous  ne  lui  en  savons 
point  mauvais  gré,  car  il  a  montré  dans  ses  conclusions  une  sage 
réserve.  Les  voici  :  1**  Dans  une  foule  de  circonstances  où  le  diag- 
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nostic  est  sûr  sans  la  percussion ,  elle  peut  ajouter  encore  à  cette 
certitude.  2**  Dans  certaines  circonstances  où  le  diagnostic  est  dou- 
teux, la  percussion  donne  la  certitude.  3**  Dans  certains  cas  où 
le  diagnostic  est  erroné ,  la  percussion  le  redresse.  4^  Toutes  les 
méthodes  d'exploration  sont  solidaires  les  unes  des  autres,  et  celle- 
ci  reçoit  de  celle  là  les  secours  que  la  veille  elle  lui  prêtait. 


Eejet  de  l'organologie  phrénofogique  de  Gall  et  de  ses  successeurs, 
par  F.  Lélut.  Paris,  1843,  in-8°,  pp.  xvi-377;  chez  Fortin, 
Masson  et  C®. 

Cabanis,  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme  ;  nouvelle  édi- 
tion, contenant  l'extrait  de  Destutt-Tracy  :  la  table  alphabétique 
de  Sue;  une  notice  biographique  sur  Cabanis ,  et  un  essai  sur  les 
principes  et  les  limites  de  la  science  des  rapports  du  physique  et 
du  moral;  par  le  docteur  Cerise.  Paris,  1843,  in-18  anglais; 
chez  le  même. 

De  la  physiologie  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie,  par  .I.-J. 
Virey.  Paris,  1844,  in  8®,  pp.  xvi-450;  chez  J.-B.  Baillière. 

Nous  n'avons  pas  dessein  de  donner  une  analyse  de  ces  trois 
importants  ouvrages;  notre  but  est  de  les  signaler  seulement  k 
l'attention  du  public  médical ,  et  d'indiquer,  par  là ,  l'heureuse 
voie  dans  laquelle  semblent  se  diriger  un  certain  nombre  de  mé- 
decins, excités  par  les  exemples  de  Cabanis,  de  Gall  et  de  Brous- 
sais,  à  revendiquer,  pour  la  physiologie,  et  comme  une  de  ses 
branUies,  la  psychologie  traitée  scientifiquement.  Dans  un  article 
prochain ,  nous  ferons  un  examen  critique  de  Tétat  de  la  science 
sur  ce  sujet  ;  et  par  conséquent  nous  parlerons  plus  en  détail  de 
ces  productions,  avec  quelques-unes  publiées  précédemment  et 
avec  d'autres  que  l'on  annonce  comme  devant  bientôt  paraître. 

Le  livre  des  Rapports  du  physique  et  du  moral  est  suffisamment 
connu.  On  sait  que  Cabanis,  par  ces  expressions  tirées  du  langage 
commun,  ne  voulait  pas  faire  entendre  qu'il  admit  dans  l'homme 
deux  ordres  essentiellement  distincts  de  phénomènes.  «Le  physique 
et  le  moral,  a-t-il  dit  bien  explicitement,  se  confondent  à  leur 
source.  »  Le  nouvel  éditeur,  M.  Cerise,  dans  l'essai  qu'il  a  joint 
au  livre  de  Cabanis ,  a  cherché  à  combattre  cette  doctrine  et  à 
étayer,  par  un  moyen  systématique  de  conciliation,  l'opinion 
commune  de  la  distinction  essentielle  du  moral  et  du  physique.  Ce 
système  avait  déjà  été  présenté  dans  l'ouvrage  de  cet  auteur  :  Des 
fonctions  et  des  maladies  nerveuses  y  etc.  Nous  doutons,  malgré  le 
1V«  -  IV.  9 
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talent  quMI  a  déployé  pour  soutenir  ce  système,  qu'il  gagne  à  sa 
cause  beaucoup  d'organiciens ,  sans  contenter  les  spiritualistes  : 
ceux-ci  ne  manqueront  pas  de  lui  reprocher  d'avoir,  par  ses  con- 
cessions ,  ouvert  une  brèche  à  leur  camp.  Il  y  a  des  idées  qui  sont 
de  leur  nature  inconciliables.  L'éclectisme  y  perd  et  son  temps  et 
sa  peine.  Nous  examinerons  plus  tard  ce  point  général  de  doctrine. 

Nouis  sommes  plus  embarrassés  pour  donner  une  idée  sommaire 
du  livre  de  M.  Virey.  Cet  ouvrage,  comme  tous  ceux  de  l'auteur , 
est  plein  de  science  et  d'imagination;  mais  il  est  composé  dans  un 
ordre  d'idées  philosophiques  peu  ou  mal  reçu  en  France,  dans  un 
système  qui  se  rapproche  de  celui  de  la  philosophie  de  la  nature 
des  Allemands.  II  y  est  question  du  principe  des  phénomènes  phy- 
siologiques, plus  que  des  caractères,  des  conditions  spéciales  d'exis- 
tence de  ces  phénomènes  eux-mêmes.  C'est,  en  quelque  sorte, Je 
complément  de  l'ouvrage  précédemment  publié  par  M.  Virey  sur  la 
philosophie  de  l'histoire  naturelle, 

M.  Lélut  est,  comme  on  le  sait,  un  des  médecins  de  notre  épo- 
que qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  d'ardeur  et  de  science  de  la 
psychologie  physiologique.  On  lui  doit  un  grand  nombre  de  publi- 
cations sur  ce  sujet ,  entre  autres  le  livre  remarquable  :  Qu'est-ce 
que  la  phrénologieP  où  déjà,  par  l'appréciation  seule  des  phéno- 
mènes psychologiques,  il  attaquait  la  détermination  organologique 
des  facultés  morales  de  Gall.  Dans  ce  nouvel  ouvrage,  M.  Lélut 
démontre  parfaitement  que  la  cranioscopie  de  Gall  n'est  point  pos- 
sible, parce  que  la  division  de  la  surface  du  cerveau  en  organes 
distincts  n'existe  pas.  11  prouve  également  que  l'organologie  phré- 
jiologique  doit  être  rejetée,  parce  que  la  plupart  des  faits  sur  les- 
quels Gall  prétend  l'avoir  établie  sont  faux.  Enfin,  il  prouve  en- 
core que,  loin  d'avoir  été  affermie  par  les  successeurs  de  Gall, 
elle  est  mise  en  pièces  par  leurs  oppositions  et  leurs  contradic- 
tions. —  Cet  ouvrage,  oU  brille  un  talent  peu  commun  de  critique 
et  de  style,  ne  peut  qu'ajouter  aux  titres  si  nombreux  de  M.  Lélut. 


Medico-chirurgical  transactions ,  1843,  in-8°,  published  hy  the  rofal 
médical  and  chirurgical  Society  ofLondon;  2®  sér.,  t.  VIIL  Londres. 

Ce  volume  contient  :  1^  Cas  de  paralysie  du  mom^ementsans  perte 
de  la  sensation:  par  John  Webster.  (Voy.  la  Eet/ue  générale  de  cen*^.) 

2°  Cas  de  calcul  bronchique ,  avec  observations  sur  les  maladies 
des  ganglions  hroncidques  ;  par  John-Charles  Graham  Tice.  — H  s'a- 
git, dans  ce  foit,  d'uD  malade  qui  avait  depuis  longtemps  de  la 
toux  et  à%  la  g6ne  dans  la  respiral  ion ,  sans  que  l'auscultation  et 


BIBLIOGRAPHIE.  131 

la  percussion  fissent  rien  reconnaître.  On  trouva ,  à  l'autopsie ,  la 
bronche  gauche  ulcérée,  et  communiquant  avec  un  abcès  des  gan- 
glions bronchiques  ;  ceux-ci  contenaient  de  la  matière  calcaire,  dont 
un  fragment  s'était  logé  dans  la  bronche  droite. 

3^  De  la  pneumonie  consécutive  aux  opérations  chirurgicales  et  aux 
blessures;  par  Erichsen.— Ce  mémoire,  déjà  publié  dans  un  autre  re- 
cueil anglais,  a  été  traduit  dans  les  AnMves  (3®  sér.,  t.  XIU,  p.  210). 

4^  Recherches  sur  les' connexions  qui  existent  entre  un  certain  de- 
gré de  compression  des  vaisseaux  rénaux  et  la  présence  de  maires 
anormales  dans  l'urine;  par  George  Robinson.  —  Nous  reviendrons 
sur  ce  travail.. 

5^  Observation  de  calcul  biUaire  gros  comme  une  noix,  rendu  sans 
douleurs  par  l'anus;  par  Arthur  Wilson.  —  Disparition  de  Tictère 
immédiatement  après. 

6°  Dégénérescence  graisseuse  des  artères;  par  George  Gulliver.  — 
L'auteur  a  constaté  la  matière  appelée  stéatomateuse  et  athéroma- 
teuse ,  la  présence  de  globules  graisseux ,  de  cristaux ,  de  cholesté- 
ri  ne  et  d'acide  margarique  ; 

7**  Remarques  sur  les  calculs  obseivés  à  l'hôpital  Saint-George;  par 
Henri  Bence  Jones. 

8**  Ulcération  de  la  veine  Jugulaire  interne ,  et  communication  de 
ce  vaisseau  avec  un  abcès  du  cou;  par  W.  Bloxam.  (  Voy.  Revue 
générale,  p.  96.) 

9®  Affeclion  hystérique  de  l* appareil  vocal;  par  Oscar  Clayton. 

10^  Tumeur  érectUe  de  l'espace  popUté  ;  par  Rob.  Liston.  (Voy.  la 
Revue  gén,  de  ce  numéro.) 

11"  Deux  cas  d'ostéosarcôme  du  fémur;  par  S.  A.  Frogley. 

1 2^  Remarques  sur  le  cancer  de  la  bouche  et  la  gangrène  des  joues  ; 
sur  l'efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans  ces  maladies  ;  par  Henri 
Hunt  ; 

13®  Cas  d'ulcération  de  l'artère  pulmonaire  à  la  suite  d* un  abcès  du 
poumon  ;  par  William  Crowfoot. 

\^  Cas  de  hernies  étranges  réduites  en  masse-;  par  James  Luke; 

15**  Sur  les  propriétés  médicales  du  Cannabis  sativa  de  Vlnde  ; 
par  John  Clendinning  ; 

16°  Du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques;  par  Henry  Bence  Jones. 

17*  Observations  d'hydrocèle  enkysté;  par  R.  Liston. 

18"  Histoire  d'une  épidémie  qui  a  régné  à  Téhéran  dans  les  mois 
de  jam^ier  et  février  iS42;  par  C.-W.  Bell. 

19**  De  l'ossification  des  tumeurs  enkystées  ;^aT  JohnDBlTYTn^he  y 

20"  Sur  les  caractères  anatonUques  de  quelques  productions  acci' 
dentelles;  par  Th.  Hodgkin. 

21"  Observation  d'un  corps  étranger  logé  dans  la  bronche  droite  ; 
par  sir  B.-C.  Brodie. 
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22°  Observations  sur  la  pathologie  de  V  oreille:  par  Joseph  Toynbee. 

23°  Effets  du  rachitisme  sur  le  développement  du  crâne;  par  Alex. 
Schaw. 

24"  Sur  la  présence  des  spennatozoaires  dans  le  liquide  de  l'hjrdro^ 
cèle;  par  E.  A.Lioyd.  (Nous  avons  rapporté  ce  fait  dans  le  dernier 
numéro.) 

25^  Statistique  de  l'hôpital  de  Bethlem,  —  Remarques  sur  son  in- 
salubrité ;  par  John  Webster. 

Nous  reviendrons ,  dans  les  numéros  prochains,  sur  les  travaux 
intéressants  de  ce  volume  qui  n'ont  pas  été  extraits. 


Gujr's  hospital  reports,  2®  série,  t.  ï,  n**  1  ;  avril  1843.  Londres, 

1843 ,  in-8°. 

Ce  volume  contient  les  travaux  suivants  : 

1°  Ciis  d'empoisonnement  supposé,  avec  des  remarques  sur  les  pro- 
priétés toxiques  de  certains  aliments  préparés  avec  des  substances 
animales  altérées, '  par  A  If.  Saylor  (  Voy.  la  Revue  gén,  de  ce  numéro.) 

2°  Observations  sur  des  tumeurs  pelviennes  qui  forment  un  obstacle 
à  Uiparturition;^diT  C.-W.  Lever  ;  in-8®.  (Seconde  partie  d'un  tra- 
vail que  nous  avons  déjà  annoncé  (t.  XIV  de  la  3®  série),  et  sur  le- 
quel nous  reviendrons.) 

3°  Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  de  mort  à  la  suite  de 
blessures  et  d'opérations  chinugicales,  dans  les  fiôpitaux  de  Londres, 
avec  quelques  remarques  sur  leur  prophylaxie  ;  par  Norman  Chevers, 
docteur  médecin.  (Voy.  la  Revue  générale  de  ce  numéro.) 

4°  Observations  sur  la  structure,  les  fonctions  et  les  maladies  des 
artères  coronaires  du  cœur;  par  le  même.  (Voy.  la  Rev,  gén.  de  ce  n°). 

5°  Remarques  sur  la  dissolution  digestive  de  P œsophage,  et  sur  les 
propriétés  distinctes  des  deux  moitiés  de  l'estomac;  par  T.  Wilkinson 
King;  avec  une  observation ,  par  John  Gomley.  -Vues  théoriques 
suivies  d'un  fait  de  ramollissement  de  la  moitié  gauche  de  Testo- 
mac  après  une  mort  subite  déterminée  par  une  perforation  de  Fœ- 
sophage,  fait  d'ailleurs  très-incomplet. 

6°  Cas  de  morve  chez  rhomme  ;  par  H.  M.  Hughes ,  docteur  mé- 
decin. —  Ce  fait  n'offre  rien  de  particulier. 

7°  Compte  rendu  des  cas  de  liernie  admis  à  l'hôpital  de  Guy  de- 
puis septemkre  iSii  Jusqu'en  décembre  1842;  par  Alfr.  Poland  ,avec 
planche.  (Voyez  la  Jict'ac  grf7i<^ra/g  de  ce  numéro.) 

8®  Compte  rendu  des  observations  faites  sOus  la  direction  du  doc- 
teur Bright,  sur  tes  malades  dont  les  urines  étaierit  albumineuses  ; 
par  G.-H.  Barlow ,  docteur  médecin  ,  avec  un  examen  cfdmique  du 
sang  et  des  sécrétions:  par  P.-(i.-0.  Rees ,  docteur  médecin.  (Nous 
reviendrons  sur  ce  long  travail). 

9"  Observations  de  fièvres,  car  J.-H.  Browne.  -  Ce  travail,  qui  ne 
parait  pas  terminé,  n'offre,  jusqu'à  présent,  aucun  intérêt  parti- 
culier. Si  l'auteur  y  ajoute  quelques  conclusions,  nous  en  donne- 
rons l'analyse. 

■  ■ 

RiGMODX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieurrle-Prince,  j29  bit. 
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DEUXIÈniE  MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
SCROFVLECSES  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  FEUILLES  DE 
NOTER  ; 


Par  O.  Xbcmubk,  professeur  à  VÉcoU  pr^anuoire  de  médednB 

d' Angers  t  etc. 

Depuis  Tépoque  où  j^ai  publié  dans  ce  journal  mes  premières 
observations  sur  ce  sujet  (1),  j'ai  continué  d'étudier  avec  per- 
sévérance les  effets  de  cette  médication.  (Test  surtout  quand 
il  s'agit  d'afFections  habituellement  chroniques,  et  qui  sont  au- 
tant de  conséquences  d'un  état  morbide  de  l'économie  toute 
entière  ,'que  l'on  doit  poursuivre  patiemment  ses  expériences 
thérapeutiques,  et  savoir  attendre  du  temps  l'appréciation 
de  leur  valeur  réelle.  En  donnant  aujourd'hui  l'exposé  som- 
maire des  résultats  obtenus  dans  les  différents  cas  que  j'avais 
rapportés ,  je  montrerai  du  moms  la  conscience  avec  laquelle 
j'ai  procédé ,  et  peut-être  accordera-t-on  plus  de  confiance  à 
mes  paroles,  et  à  l'action  curative  des  feuilles  de  noyer. 

J'espérais,  en  attendant  jusqu'ici,  avoir  le  contrôle  pratique 


(1)  Jrehii'es  générales  de  médecine ,  numërot  d*avrtl  et  mai  1841.. 
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d'un  certain  nombre  de  mes  confrërçs  ;  je  comptais  surtout 
sur  l'emploi  de  mqi  tr^teneiit  dam  les  h6^taux,  où  les  com- 
paraisons sont  nombreuses  et  faciles.  Mais  je  ne  sache  pas  qu'il 
ait  été  expérimenté  avec  la  suite  convenable ,  et  vraisembla- 
blement cela  est  résulté  des  changements  qui  s'effectuent,  par 
semestre,  dans  le  service  médical  où  ces  expérimentations 
pouvaient  être  fipitQs  0Vfm  ftruît.  D'im  autrt  ic#^ ,  je  sais  que 
l'emploi  des  préparations  de  feuilles  de  noyer  est  devenu 
usuel  dans  les  mains  d'un  assez  grand  nombre  de  médecins, 
et  à  Paris  surtout ,  dans  la  pratique  particulière  ;  mais  si  l'u- 
sage fréquent  de  ce  traitement  autorise  à  penser  qu'on  en  re- 
tire de  bons  effets,  aucune  publication  ne  m'en  a  donné  autre- 
ment la  Gonfinnation,  à  l'jexc^tion  de  celle  de  M.  le  àoctdw 
lUrwUwald ,  de  Bonn  »  qui  a  importé  «U  faits  de  i^rison. 
(Gaz.  méd.,  17 ininiMi.) 

M.  le  docteur  Gunier  en  a  dit  aussi  quelques  mots  dans  sa 
Reime  ^pktkàù^^hgiqme.  île  tes  rappeler»  itaWUMmÉt 
q  uand  je  parlerai  du  traitement  des  ophthalmies  scrofuleuses. 

Je  n'attendrai  donc  pas  plus  longtemps  pour  compléter  ma 
tâche,  et  donner  la  suite  de  l'hisloire  médicale  des  sujets  trai- 
tés avant  1841.  Beaucoup  d'entre  eux  n'étaient  pas  guéris; 
plusieurs  devaient  succomber;  d'autres ,  horriblement  dévo- 
rés par  le  mal,  donnaient  cependant  encore  l'espoir  d'y  échap- 
per; enfin,  quelques-uns  de  ceux  qui  semblaient  guéris 
éprouvèrent  des  récidives. 

De  plus,  je  publierai  un  assez  bon  nombre  de  faits  nou- 
veaux, qui  me  paraissent  confirmer  de  plus  en  plus  les  pro- 
priétés médicales  et  spéciales  des  feuilles  de  noyer. 

Dans  ce  deuxième  mémoire,  je  compléterai  d'abord,  comme 
je  viens  de  le  dire ,  l'histoire  de  chacun  des  sujets  dont  j'ai 
déjà  parlé  ;  ce  complément  était  nécessaire  pour  prouver  ce 
que  j'ai  avancé  sur  la  solidité  des  guérisons  obtenues.  En  se- 
cond lieu ,  je  rapporterai  la  nouvelle  liste  des  sujets  traités 
depuis  la  ptfblicirtioR  dfi  premier  mémwt. 


i^  série.  ^  SmH  fc  ^lÊJtt  ^fmgéf'gemék^è  ût^mtué  non 

Jr  «aiifieie  ki  iffe  te  U^itèmeUt  eUt^kle  âMIoÉ  maAmteté 
et  famMe  nM^  jtpw^teri^  ;  IMU  «(ettê  éettoti  fért  géiMhi^ 
lemeat  très-lenie  à  se  faire  s6iKfr  sur  i«s  éjf  ai|M]Atiiés  fd<;dKr;r> 
tandis  ^^ue  çc^^  influence  suir  le3  fp^çtiottf  df  la  4Î9esten 
fut  assez  prompilte.  Les  malade^  ^ntiroiU.  l£mr  éoarjg^iie  s'^^^^ 
croître ,  et  leâ  causeurs  de  la  ^vX^  A^  tardi^^çit  p^  ^  fc^-^ 
raître. 

Je  n'avais  obtenu  dans  cette  série  que  .ÇlV^tre  ffi^visf^^^ 
et  encore ,  un  des  sujets  éprouva  bientôt  une  r^^chute  dont  il 
s(e  rétablît  plus  tard. 

¥oid  maintenaht  les  renseignements  qUe  j''âî  pu  me  pro- 
cufefstir  chacun  des  sujets  de  cette  séWe  : 

1**  Le  premier  sujet,  Joséphine Giraud,  est  resté  guéri. 

S»  ▲Atiellrtiiâer)imlii4e4Sttcxirie  I4io^oe  générât;  eik  est  n'stée. 

guérie./ 

a^  MéafiM  est  «ufAvuneitlgiiéri  IkH^tiis  plus  de  2  ans ,  et  depuis 
ce  temps  il  n*a  pas  éprouvé  la  plus  légère  indisposition  ayant  quel- 
4|at  rapport  à  aoa  afloeiian  BeroiilMM. 

4^f€0Bttatice.CBt  guérie;  ^le  a  éfirauvé  quelques  nouveaux  goti- 
^hff^*^  gangiisBaines:  «et^'MtftfViiii  il  ne  ««iste  que  quelques  pe-^ 
tits  noyaux  indurc^s  el  indolents. 

6^  jtitny  twkm  lao  ^t^inUait  glléMe^eHe  atait  l^Hs  se^  oc- 
cupations. Elle  n'est  plus  à  Angers;  je  ne  sais  ce  qu'elle  est  de^ 
vjeaiie. 

%"*  S9f^w^  (}m^)  ^  ^^^  parliiUelnflni  guéri  %  la  '\^ig«eiir  de  ^ 
constitution  fK;lH4$Ue  réfioud.de  son  avenir c  é  hMtaèim  Pimifi-^dc^îi^i 

l""  Louiiie  Bf^usset  qe  s'e^t  p^u$  re|MréîK^4itée  à  .utâ  cMupIdtvÉti. 

W  Bourgeqaneau  (Pieri^)  q|t  H(^i«iMW«il  ikiiiMtttlfiiies  ti  4NiC 
par£aiie9ient  ^U(^i.  il  fut  M^ifu^i^  4'M»  wm^  eti8ai«m»Hil  fM^ 
dant  rhiver  de  1840  à  1841.  Le  traitement  fut  repris  à  cette  l^WHfMv 
et  liî  mala4iK  gi^^rit  co^|a^<^nqiit« 

^  Boulay  (Maria)  est  restée,g^ie  /^^p#^|(c;^MPi4B.jiiliilé4ii 
Elle  habîtiç  Apgers,  4e,ipOn)e  que,^  h^  pr^oMem* 

10"  Qavinçai^  est  lesté^p^jirrtMt^meat  et  ;ft9li4eaieiit  ^éfi  »  4epÉis 
le  mois  d'avril  1841. 
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En  résumant  en  quelques  mots  Tétat  a'ctuel'  des  siqets  qui 
formaient  la  première  série,  traités  avant  1841  et  depuis  cette 
époque,  on  voit  que  8  des  10  sv^etè  qui  sont  encore  à 
Angers  ou  aux  environs  sont  depuis  longtemps  gnéris  ;  j'i* 
gnore  Tétat  des  2  sujets  absents. 

2*  série.  Ophthalmies  scrofuleuses.  —  Cette  2*  série, 
dans  mon  premier  mémoire ,  ne  se  composait  que  de  quatre 
faits.  On  sait  qu'un  des  sujets  mourut  en  1 839,  après  la  gué- 
risonderophthalmie  ;  les  trois  autres  sont  restés  guéris  jusqu'à 
ce  jour  sans  aucune  rechule. 

y  série.  Engorgements  strumeux  abcédés.  —  Cette 
série  était  nombreuse  ;  elle  se  composait  de  20  faits.  Voici 
les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  sur  chacun  des 
sujets: 

1®  Auguste  Davy,  guéri  en  1841 ,  n'a  pas  éprouvé  de  rechutes;  il 
habite  chez  sa  mère ,  à  Paris. 

2^  Auguste  Neau ,  indiqué  comme  guéri,  est  resté  tel  jusqu'à  ce 
jour.  11  habite  à  Angers. 

3^  Modeste  Oger,  guérie  une  première  fois  en  1839,  éprouva 
une  rechute  en  1840;  elle  fut  peu  grave.  Cette  jeune  fille  est  restée 
guérie  depuis  lors,  et  jouit  d'une  santé  florissante  depuis  le  18  juin 
1840.  Elle  habite  les  Ponts-de-Cé. 

4*  Ix^uis  Gazeau ,  guéri  en  1841 ,  n'a  éprouvé  aucun  nouvel  ac- 
cident. 

5^  Chalumeau  (Célanie),  guérie  d'abord,  éprouva  une  récrudes^ 
oenoe  du  mal  en  1841.  Un  traitement  de  quelques  mois  suffît  alors 
pour  rétablir  la  santé.  Je  ne  sais  où  habite  cette  enfant. 

6®  Berloquin  (Sidonie)  est  partie  pour  Nantes  en  1841.  Cette 
malade  avait  beaucoup  gagné  par  le  trafitement;  à  son  départ ,  elle 
portait  encore  trois  petites  plaies.  Je  n'ai  plus  entendu  parler  de 
cette  enfant. 

V  Rosalie  Joubert ,  guérie  en  1841 ,  n'a  pas  éprouvé  de  rechutes  ; 
elle  habite  l'Hospîce  général  à  Angers. 

8°  Delaunay  (Louise);  guérisonqui  ne  s'est  pas  démentie  depuis 
le  l^*"  juillet  1840.  Cette  jeune  fille  habite  le  village  d'Avrillé,  près 
Angers. 
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9«  Pasquier  (Agathe)  est  aujourd'hui  tapissière  à  Angers  $  elle 
est  restée  guérie,  sans  aucune  rechute. 

10**  Berthier  (Marie),  qui  avait  été  rapidement  guérie  en  1837' 
est  morte  de  phthisie  tuberculeuse  en  1842. 

W*  Désirée  Noyer  habite  Paris.  On  m'a  dit,  à  l'Hospice  général, 
qu'elle  avait  toujours  conservé  sa  santé. 

12^  Anne  Priou  n'a  éprouvé  aucune  rechute;  cette  jeune  fille 
habite  l'Hospice  général,  attachée  au  servicede  la  pharmacie. 

13^  Je  n'ai  pu  me  procurer  de  renseignements  précis  sur  Mar- 
guerite Frioul  ;  on  m'assure  cependant  qu'elle  est  restée  guérie. 

14^  L'abbé  F...,  guéri  en  1838,  est  resté  tel  depuis  lors.  Il  habite 
Gholet. 

15"*  Emilie  Paimot,  guérie  en  1838,  est  morte  en  1841 ,  à  rfaosr 
pice  des  Incurables ,  dans  une  attaque  d'épitepsie. 

16°  Toulon  (Théodore)  ;  j'ignore  ce  qu'est  devenu  ce  malade,  pour 
lequel  le  traitement  avait  été  favorable. 

17°  Landrin  est  mort  de  son  affection  scrofuleuse  en  1841. 
L'état  de  cet  enfant  était  amélioré  à  tel  point ,  lors  de  son  départ 
pour  Morannes,  que  j'osai  espérer  qu'il  guérirait: je  me  Suis 
trompé. 

En  recherchant  ce  qui  est  advenu  des  17  sujets  de  la  3*  sé- 
rie, vivant  en  1841,  on  voit  d'abord  que  3  d'entre  eux  ont 
succombé:  Tun ,  de  phthisie  tuberculeuse ,  Marie  Berthier;  le 
second,  pendant  une  attaque  d'épilepsie,  Emilie  Paimot  ;  et  le 
troisième ,  de  Taffection  scrofuleuse ,  Landrin.  Des  6  sujets 
de  cette  3"^  série,  morts  de  1837  à  1842 ,  4  ont  évidemment 
succombé  à  la  phthisie  pulmonaire.  Les  deux  derniers  n'ont 
point  été  examinés  ;  mais  je  suis  fondé  à  penser  qu'il  en  a 
été  de  même  pour  chacun  d'eux ,  d'après  les  renseignements 
que  je  me  suis  procurés ,  et  qui  m'ont  appris  qu'ils  avaient 
beaucoup  toussé  et  craché  du  pus.  On  sait  d'ailleurs  com- 
bien les  tubercules  pulmonaires  existent  fréquemment  chez 
les  scrofulenx^  et  que  leur  présence  est  une  coïncidence  presque 
habituelle  de  ce  genre  d'affection. 

Les  guérisons  obtenues  en  1841,  dans  la  3^  série,  étaient 
au  nombre  de  quatorze;  le  chiffre  ne  s'est  point  augmenté  ;  ce 


Éhst  ps»  q^6^  1^  mômi^  eît  icXt  de  ^viéfxsùit  n'afieir!  tu  edfé-ci 
se  consolider  définitivement ,  à'  f  exception  de  Landrin  ;  car 
fouâ  ceux  qui  n^'ont  pas  succombé  sont  actuellement  guéris, 
he  nombre  dessM<^<^is  ^  <looe  augmenté  de  troi»,  comme  celui 
des  décès. 

4^  êét^ie.  —  Gûnfiemenês  et  oarie^  sttoftMàsm  deè  os. 
—  Ceffe  ¥  série  de  lifton  prcmfef  mém«rfre  se  cortapôsait 
de  19  f^its,  divisée  en  S  (p'oupes.  iLes  8  mahdes  du  premier 
groupe  étaient  atteints  de  gonflements  et  de  carie  des  os 
courts ,  des  pieds  et  des  mains.  J'ai  réuni  dans  le  seeofd 
yrMpe  \m  datiez  des^  gnniÊm  articuhtions  :  t%ê  d^mîeH  cas , 
très- graves,  éxàwmi  au  noralnre  de  11. 

Au  mokf  à'ByfA  1841  ^  S  êei  19  malardés  dé  cette  série 
étaient  guéris;  tous  les  a ntfeiâ avaient  éprouvé  une  améllorà- 
ffon  marquée  dans  leur  état. 

Deux  de&  s^)et$  apparlenaot  an  ^  groupe  avauest  suc- 
combé à  la  phthisie  tuberculeuse.  Je  vais  donner  des  rm* 
sei^cments  sur  les  17  sujets  vivants  en  1841. 

l^'Otiaf ta  Ntti  efll  actiidfeimnt  àr  Pâvis ,  â^ 
0S9Wtéqià*it  était  wesU  iii4ri'r<i»tnfn€  »t  té^k  h  $00  dép^l^ 

^g"  Qbarlçs  Aufray  est  sorti  gu^ri  de  r)ia$picQ;  3e&  mavk\  scmt 
i^evenus  depuis.  Il  est  aujourd'hui  chez  son  père,  qui  est  dans  une 
profonde  indigence  :  je  suppose  que  sort  étal  a  pu  s'aggraver. 

3*  .fos^h  ^^pfci^^  Itabfée  Ai!g*rs.  Il  ^t  wîsté  gWri;  il  n'a  pa^ 
4|ir«uré^de  nsehanes. 

4P  V'n^ivt  Çi^jau  est  Miinifd'hui  uiv  ««ifant  st^éHt^  itcrtf  e$  ir^ 
inielligent;  il  ha1)ite  rilospioe  géi^éral.  Sa  santé  ne  s'estiaipi^ls  d^ 
menlie  depuis  3  ans ,  et  cependant,  malgré  cela ,  il  existe  toujours 
un  petit  ivn}ex  fistuleux  sur  le  dios  die  la  main  gfauche,  don^  les  as 
lie  9àMptis  gokfié9.  Strns  ééiUe  ène  nécrose  partféfteeïltrétieiit  Hi 
ptoR? 

k^  Coûtant  (fUicence)  fi*a  pu  être  retrouva ',  je  ae99isoèh#- 
bifc  celte  enfant. 

6°  Avril  (Marie),  du  2^ groupe,  est  actuellement  guérie;  elle  l'a 
toujours  été  depuis  1839.  Cette  jeune  filte  habile  Thospice  des  Ii^t 
f orabh»s ,  fomme  Wé  de  aérvîcé.  Son  eoudp  e^C  anfyfçié. 
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Angers. 

8^  Partenaire  (Pierre)  (2*^  groupe),  complètement  guMet  nuM^ 
durnt  Acv»  téfmHeê,  »>lté  eondanHiéy  en  IRIl^  pour  vol  dafoo  Fbos- 
pee.  11  est  v|ort  ea  liW2',  à  l»  BMsoiiée  «iétonlMft  do  Fo»|e«raitt% 
On  i|i'a  assuvé  qu'il  avaii  «neoomM  l^to  phthwio  ttriwtfcwiait. 

9^  Maffia  Bertbelaot  (2«  gronpo),  vArilablo  marly  ko  df»  Mrofiileo» 
dont  rétat  déplorable  avait  été  amélioré  à  ce  point,  que  cette  enfant 
airaiC  ptf  inafrcievMiife  et  vetiH*  à  nioB  eàMnéf ,  vfTs  fa  fin  d^aoM  1^^^ 
ai^vèft 5  nois  de  trdttenMaKt,  ftit  atiehUe  de  noirrera  pméanclâ 
laiion  froide  qui  suivit.  Son  eeude^dottC  la  plaie  n'avait  fmamst 
de  couler,  se  gonfla  beaucoiip.  Uneophthalmie,  aussi  intense  que  celle 
qu'elle  avait  déjà  éprouvée  au  mois  d'août  précédent ,  et  dont  un 
traitement  de  25  jours  Tavait  guérie,  la  frappa  de  nouveau.  La  bou- 
d^  s>Bfôiira  de  plaîM  croôtenses.  \\  se  forma  des  abcès  aai  moHets  : 
ces  foyers  de  suppuration  se  firent  jour  par  «nz«  ouverkmsf  tofiil , 
la  cuisse  gauche  fut  envahie  par  un  vaste  abcès.  Tous  ces  nouveaux 
symptômes  furent  combattus  dans  le  courant  de  Tannée  1841. 
fi  n'existait  plus ,  de  tant  de  plaîes ,  que  4  trajets  fistuleux,  2  à  la 
euidse  gauche ,  2  ati  coude  gauche. 

L*hlver  suivant  fût  encore  fâcheux  pour  la  pauvre  petite  malade, 
qui  resta  plusieurs  mois  sans  que  j'ien  en  tendisse  parfer  :  etlé  confia 
nuait,  disent  les  parents,  les  infusions  de  feuilles  de  noyer.  Le  25 
ttiars  1842,  lorsque  je  visitai  cet  enfont ,  Tépine  formait  une  saillie 
anguleuse  â  la  iT  vertèbre  dorsale,  fl  y  avait  tuméfaction  des  chaiti 
environnantes,  douleurs  k  fa  percussion  fa  plus  i<^ère;  de  nouvelle^ 
^aie9  s^étaient  encore  ouvertes  au  coudé  et  aifx  cuisses.  Une 
fièvre  hectique  minait  la  malade;  une  toux  firéqtiente  et  des  craN 
chats  purulents  complétaient  ce  trisre  tabfeau. 

Au  mois  d'atril ,  fe  corps  de  la  tertèbre  'mâi(\tiée  parut  eompié^ 
itmêKt  affaissé,  la  colonne  se  couda  â  angle  très-pronéncé  ;  un  ab« 
ces  paff  congestfon  se  fit  jour  au  flanc  gatrcbe ,  au-desstfs  de  l'éj^ine 
ifiaque  supérieure. 

A  eéfte  époqtie  aussi ,  le  trafîteillent  par  les  ftoiffes  dé  ttaf^etffft 
repris  avec  une  nouvelle  activité  ;  il  consista  particulièrement  m 
bains  mtâtipêés  de  déc^oetiott  de^  fonflles  ;  le  fraitanékit  Intetne  ne 
fut  p9is  rmms  actif. 

Lefi  août  1843,  Maria  Bertlief mfrt ,  àmxt  les  Imnlies  ftot  uxie 
suinte  «ngnietfse  de  3  à  4  éetrthnètres,  porte  utte  plaie  flstu- 
leuse  étroite,  qui  communique  avec  la  vertèbre  altérée.  A  V^xtef" 
tien  de  cttie  (4ale ,  ^i  fo^rfiit  pe»  de  matière,  t&is^  les  autres. 
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êoni  enUérèmem  dcatrUées  depuis  trois  mois.  Le  coude  gauche,  </^- 
formé,  est  complètement  anJkxlosé;',pniies  les  autres  articulatioiis 
sont  mobiles. 

•  La  malade  marche  seule  depuis  le  mois  de  mai  1843 ,  ce  qu'elle 
n'avait  pas  fait  depuis  te  mois  de  septembre  1840.  Elle  ne  tousse 
plus  depuis  longtemps.  La  santé  générale  paraît  bonne;  l'appétit 
est  considérable  :  est-ce  l'annonce  d'une  guérison  complète? 

Je  ne  me  hasarderai  point ,  cette  fois ,  à  répondre  affirma- 
tivement à  cette  question;  je  dirai  seulement  que  le  traitement 
a  combattu  avec  succès  des  désordres  qui ,  sans  être  ni  aussi 
nombreux  ni  aussi  graves,  entrainent  ordinairement  la  mort. 
Cette  observation  est  précieuse,  en  ce  sens  qu'elle  empêchera 
de  désespérer  entièrement  du  salut  des  scrofuleux,  gueUe  que 
soit  la  gravité  de  leur  état. 

W  Gourdon  (Julie),  affectée  d'une  carie  de  la  clavicule,  est  un 
des  si^jets  pour  lesquels  le  traitement  par  les  préparations  de  noyer 
a  été  d'une  complète  efficacité.  Cette  jeune  fille,  chédve,  maUngre, 
a  grandi,  s'est  fortifiée  en  même  temps  que  la  maladie  de  Tos  se 
guérissait  sans  aucun  retour.  Cette  jeune  fille  habite  Saint- 
Léonard. 

iV  Maugeon  (Sophie)  habite  Angers;  elle  est  restée  complète-, 
ment  guérie.  L'articulation  du  pied  est  ankylosée;  le  talon  est  relevé. 
La  jeune  fille  marche  néanmoins  facilement,  et  boite  à  peine. 

12°  Despla...  Ce  malade  a  quitté  Angers;  je  n'en  ai  plus  entendu 
parler.  Son  état  n'offrait  pas  de  gravité; 

13*  Louise  Leseur.  Cette  pauvre  fille ,  aussi  misérable  que  Maria 
Berthelmot,  avait  été  guérie,  en  1840,  de  quelques  plaies  au  cou  et 
i  l'aisselle.  La  carie  de  l'articulation  du  pied  donnait  moins  de 
suppuration.  Cette  amélioration  ne  continua  pas.  Le  pied  malade 
se  gonfla  de  nouveau;  une  sanie  très-abondante  s'en  écoulait,  i^a 
sonde  faisait  reconnaître  sur  l'astragale  une  grande  surface  ru- 
gueuse. 

L'épine  dorsale  fut  plus  douloureuse,  au  point  même  qui  avait  été 
d'abord  malade.  L'apophyse  épineuse  de  la  8«  vertèbre  dorsale  fit 
une  saillie  três-marquée.  Sur  la  droite  et  sur  la  gauche  de  ce  point , 
et  très-profondément,  on  sentait  manifestement  la  fluctuation  d'un 

liquide. 
Ce  ne  fût  pas  tout  encore  :  l'arcade  sourcilière  gauche,  vers  L'an- 
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gle  externe  de  l'œil»  se  gonfia;  il  s'y  ferma  une  colieciion  puru- 
lente. Une  semblable  altération  se  manifesta  sur  la  branche  àmU/e 
de  la  màchofre  :  ces  deux  abcès  s'ouvrirent  spontanément  et  à  la 
même  époque. 

Pour  combattre  les  progrès  de  la  carie  vertébrale,  j'ouvris  deux 
larges  cautères  aux  deux  côtés  de  la  vertèbre  altérée ,  sur  la  tumeur 
fluctuante.  Le  traitement  général  interne  par  les  préparations  de 
feuilles  de  noyer  fut  continué  activement.  Le  pied  fut  baigné  et 
pansé  avec  la  décoction  de  ces^feuUles. 

Ces  soins  eurent  un  heureux  résultat  :  la  carie  vertébrale  guérU, 
les  abcès  furent  résorbés ,  et  Louise,  qui  depuis  longtemps  ne  pou- 
vait se  transporter  de  son  lit  à  sa  chaise  que  courbée  en  double 
et  avec  douleurs,  put  se  tenir  droite  et  marcher^  ce  qu'elle  a  tou- 
jours fait  depuis  la  guérison  de  la  carie  dorsale.  Cette  dernière 
affection  ne  s'est  pas  renouvelée. 

En  1841 ,  la  malade  fut  atteinte  de  phthisie  tuberculeuse.  On 
reconnut  évidemment  une  matité  très-prononcée  dans  la  r^ion 
sous-claviculaire,  des  deux  côtés,  et  vers  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  poumon  droit.  Les  crachats  éizitnt  purulents  ^  avec 
fièvre,  sueurs  nocturnes  et  dévoiement.  La  malade,  contre  mon 
attente,  résista  à  tout. 

En  1842  l'astragale. fut  complètement  rejetée  du  pied.  Je  possède 
cet  os,  ou  plutôt  le  reste  de  cet  os,  ayant  4  centimètres  dans  un  sens» 
et  3  dans  l'autre  diamètre.  La  surface  lisse  de  l'os  est  détruite 
presque  sur  tous  les  points. 

(Août  1843.)  L'articulation  du  pied  est  en  partie  ankylosée.  Les 
plaies  donnent  peu  de  suppuration.  La  malade  peut  marcher  plu- 
sieurs c^Uaines  de  pas  avec  un  seul  bâton,  ce  qu'elle  n'avait  point 
fait  depuis  5  ans.  Louise  a  pris  de  l'embonpoint;  elle  mange  énor^ 
mément;  mais  sa  voix,  qui  est  éteinte  depuis  plusieurs  mois,  une 
toux  assez  fi^uente,  avec  quelques  crachats  opaques,  me  font 
craindre  une  recrudescence  de  l'affection  tuberculeuse  des  pou- 
mons. 

14°  Ferruau  (Frédéric)  est  resté  parfaitement  guéri  depuis 

1839. 

15^  Le  prêtre  Jean,  comme  le  sujet  précédent,  habite  la  com- 
mune de  Brain-sur-l'Authyon.  Comme  Ferruau ,  il  est  resté  guéri, 
sans  aucune  rechute ,  depuis  1840.  Ces  deux  jeunes  gens  étaient  at- 
teints de  caries  de  Tarticulation  du  pied  ;  plusieurs  fragments  os- 
seux avaient  attesté  toute  la  gravité  du  mal. 

16^  Frémottd,  sujet  du  55*^  fait  du  1**^  mémoire,  avait  obtenu 


t42  âwwmentm»  scMVOiMM». 

^fÊKlkpa»  tmàkrs^n  dans  Mù  état,  ({tri  était  véritatbtenikent  af- 
tftm.  n  Marebaif  déjà  aviec  dte  ftéqbillés.  Le  traltemiei^l  û'k  phis  été 
êmyi.  Je  sai^  tpat  sa  situation  est  devenue  déplbi'abîe.  Je  n'ose  eit- 
primer  toute  ma  pensée  sur  ceux  à  qui  appartient  ce  pauvre  enf^t. 
I7*  Gbarfotte  Frânçoîse,  lnsertté  an  1^  mémoire ,  sous  le  n®  42, 
«C  Dtlavna^  (Amte),  sons  le  n**  4â,  sont  mortes  de  plithisîe  ttrbef- 

En  résumant  Tétat  actuel  dto  aiQ^t^^de  bi  4^  sMr ,  on  pMt 
mif  (fat  âtvx  des  strjets  qnî  n'éfarent  point  encore  guéris 
fn  IMl  le  sont  aujourdliai ,  ce  qui  porte  à  10  le  nombre  des 
sujets  guéris,  dans  cette  série. 

Parmi  tea  epiiirts  qui  ont  snécimW,  je  «i^Mlc^rai  aiutsi  là 
jeune  Delaunay,  qui  avait  d'abord  éprouvé  une  gfttnde  aifiè* 
Hortftioii  :  de  itouvéacnc  gonfleitaents  osseux,  rfé  nouveffes  trfcé- 
i^tom,  se  manifestèrent  ultérieurement  ;  et  quand  elle  suc- 
comba y  son  corps  en  était  couvart.  Deux  des  si^ets  de  cette 
4^  série  y  que  je  «voyais  fierdns  i  Mur»  BcvttielnMit  et  Lonise 
Leseur,  ont  éprouvé  une  grande  améliofttiôa;  j^ése  croire,  à 
kvr  guérisOBy  qm  né  sera  due,  tfès-évidemment  pour  moi, 
qftfà  la  persévérance  dans  le  traitement. 

tf  est  assez  rare  de  voir  des  malades  guérir  d'une  carie  ver* 
tébrale  avec  aboës  par  eongestîoii ,  peur  que  je  r«p|KHe  k\  le 
résuHirt  oèlem.  Je  pbiimîs  eneere  dter  «n  autre  ea»  et  gué- 
risoft ,  éam  lequM  de  vastes  abcès  par  congestion,  s'onvrant 
dams  Faîne  et  au  pourtour  de  Tarticulation  coxo-fémorale 
cfroite,  provenaient  de  Faltération  du  corps  d'une  des  vertèbres 
lombaires.  Le  malade ,  traité  par  le  dectewr  Mîiwill ,  iM» 
frère ,  a  fait  longtemps  usage  des  préparations  de  feuiilee  àè 
nûyet.  «Taurais.rapporté  cette  observation  avec  détail,  si  les 
préparations  de  feuilles  du  noyer  avaient  été  le  seul  médica- 
ment mis  en  usage  ;  mais  on  employa  aussi  le  quinquina ,  le 
fer,  la  g^ntia^e ,  etc. 


FAIÏS  I^OUTCAUX. 

Jfe  rangfèi^aî  lies  db^étràfféàs  qtte  jte  vafs  rapportcl^  dans 
Tordre  que  j'ai  déjà  suivi  :  ce  seront  d^abord  les  cas  d'engor- 
gemaifis  êtrttment  stiipteg,  pHfH^Ibs  fifAiftartiile»  senraMèwes  ; 
^iendtmi  ensuive  le^  toiÉieiki^  scfoful0««es  tfMrées,  et  les 
earvéd  dés  aPIfeëlatiell^. 

EngorgemenU  strumeua:. 

i^^  FAIT.  —  Ôodineau  (Rosalie),  née  à  Angers,  0 ans,  IS^i^  et  àîles 
du  nez  grosses,  yeux  bruns,  cheveux  châtains,  peau  molle;  eiÉtf- 
bonpoint  assez  prot^ifâiâé. 

Celte  jeune  fille  a  été  traitée  et  guérie  d'une  pphthalmie  scrofu- 
leu^e  par  les  feuilles  de  noyer,  au  mois  de  jui|i  f  ^0^  Le  traitement 
avait  ex%é  26/ôa/V.  Je  ti'àvah  pâsr  metïtiotïttè  ee  tàrt  dans  ihon  f^ 
mémoire,  parce  que  Rosalie  n'avait  pas  été  rameAé&d  1VI# cMUl^ 
tatiop. 

te  16  juin  ÎS^'IS,  ce  même  sujet  s*esf  présenté'  avec  ùnengor^e" 
ment  coiisidérahle  des  gangUons  sous-màxittaîres  des  deuoô  ùôtés, 
L'œit  d'roit  était  malarfe  ;  fes  conjonctives  palpébraleâf  et  ôciulaii^ 
étaient  boursouflées  ;  plusieurs  taéhes  leuCOiinateuses  existaient  sà^ 
les  cornées;  il'  y  avatt  photôphoble. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  même  jour.  (Sirôi^'; 
infusions  de  feuilles  fratchés;  purgafions  de  Idén  10  jour^,  avét 
le  sulfate  de  magnésie.) 

La  guértson  était  complète  au  ^  itiois  du  traitenient.  L'histoire 
()e  rophthalmîe  sera  rapportée  plus  loin. 

2^  FAIT.  —  Gendre..^.,  cordonnier.  Il  ébrI,  né  à  j^B^ctra.  Grawle 
Uftm^  fKâM  MMâiè  6f  rbftée  V  fsriiM»  «ffénittéet  ;  lèvres  gratetd  et 
tiérini^ltofç  dÉfWif  dMfttak^eiaiiff;  mâdcnde  faaMtiRlhL  Wmw^ 

Bé..  ^He  MU»  k^  oe^Hl^  2  tvUMiin's  du  v^vifi»  4'im  €Mt, 

empâtées,  dans  lesqueltëi!  du  CMilMMr  par  fia  pr^flîMi,  ^^ÊmLfÊff^ 

iiàyiàix  peu  fondes  que  te  tismambiiinrl!.  LerenlpcHi^eiieiits  etis- 

teîfit  dê)s^  é  méis;  )fe  se  sont  accrus  lentement. 
Le  iraÂtemeDi  |n»f  ie»  feuilles  de  noyer  a  commencé  )e  15  juii- 

tel  184^.  U  a  eoMîdtéen  iofiision»de  feuilles  fratcbes,  avec  sirop; 

^fo^m  t&f^Wf  Bains  éÇ  rivière^,  %  par  sern^lues, 
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20  jours  de  ce  traitement  tonique  ont  été  suffisants  pour  dimi- 
nuer les  tumeurs  cervicales  des  deux  tiers  de  volume.  Le  malade, 
qui  doit  se  rendre  à  La  Rochelle,  prendra  des  bains  de  mer;  il  con- 
tinuera l'usage  des  feuilles  de  noyer. 

Ce  foit  offre  un  exemple  d'une  influence  rapide  du  médica- 
ment. Ce  résultat  n'est  pas  ordinaire ,  comme  je  Fai  déjà  fait 
remarquer.  J'ai  été  consulté  pour  quelques  autres  malades, 
ofifrant  de  même  des  engorgements  strumeux  du  cou  :  je  leur 
ai  prescrit  le  même  traitement.  Je  ne  les  ai  plus  revus  ;  je 
peux  supposer  qu'ils  ont  obtenu  une  amélioration  dans  leur 
état. 

Ophthalmies  scrofuleuses. 

J'ai  recueilli  cinq  cas  d'ophthaimie  traitées  et  guéries  par 
les  seules  préparations  de  feuilles  de  noyer.  En  voici  l'histo* 
rique  succinct  : 

1er  FAIT.— Bodineau  (Rosalie),  âgée  de  9  ans.  (J'ai  parlé  plus  haut 
de  sa  constitution).  Une  nouvelle  oph  thaï  mie  scrofuleuse  frappa 
la  malade  au  mois  de  juin  1843.  Cette  petite  malade  était  en  même 
temps  affectée  d'engorgements  ganglionaires  au  cou. 

Le  seul  topique  dont  on  se  soit  servi ,  comme  traitement  local, 
a  été,  de  même  que  l'année  précédente,  le  collyre,  indiqué  dans 
le  l^*"  mémoire.  La  maladie  des  yeux  ne  dura  pas  un  mois, 

2^  FAIT.  —  Poirier  (  Emma),  de  Gholet,  âgée  de  4  ans  et  demi  ; 
affectée,  depuis  10  mois,  d'une  double  ophthalmie,  que  l'aspect  des 
yeux,  les  traits  du  visage  ei  la  constitution  générale  du  sujet,  me 
firent  qualifier  de  scrofuleuse. 

Cette  enfantavaitétéiafructueusementtraitéedepuis  les  premiers 
jours  de  la  maladie.  Les  moyens  mis  en  usage  consistèrent  en  ap- 
plications répétées  de  sangsues,  en  vésicatoires.  à  la  nuque  et  aux 
bras,  en  purgations ,  à  plusieurs  reprises.  Le  r^ime  alimentaire 
fut  adoucissant ,  et  les  boissons  émollieqtes. 

Je  vis  l'enfant  pour  la  première  fois  le  12  août  1843.  11  lui 
était  tout  à  fait  impossible  de  supporter  la  moindre  lumière.  Cette 
photophobie ,  qui  remontait  aux  premiers  jours  de  Taffection , 
n'avait  été  aucunement  modifiée  par  les  traitements  antérieurs. 
Les  yeux,  â  l'extérieur,  étaient  gonflés,  chaiids  et  larmoyants. 
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Je  ne  pus  parvenir  à  en  écarter  les  paupières,  pour  jugei'  de  Tétat 
des  cornées.  Les  tempes ,  le  front  et  le  con  étaient  parsemés  de 
boutons  croùteux. 

La  petite  malade  fut  soumise  au  traitement  par  les  feuilles  de 
noyer,  à  partir  du  16  août.  Elle  prit,  chaque  jour,  3  cuillerées  à 
bouche  de  sirop  de  i^uiiles  de  noyer,  et  3  tasses  d'infusion  de 
ces  feuilles  fraîches  ;  les  yeux  furent  bassinés,  3  ou  4  fois  dans  les 
24  heures ,  avec  le  collyre  que  j'ai  indiqué. 

L'enfant  éprouva  un  mieux  général  dès  le  10*  jour  du  traite- 
ment. Au  20",  elle  put  ouvrir  les  yeux  ;  elle  se  promenait  dès  lors, 
la  tète  couverte  d'un  voile  vert»  Je  conseillai  les  bains  de  mer. 
L'enfant  en  a  pris  un  grand  nombre  jusqu'au  15  septembre;  le 
traitement  par  les  feuilles  de  noyer  n'a  pas  été  discontinué  pendant 
ce  temps. 

Le  24  septembre,  la  malade  a  été  amenée  à  Angers.  Elle  se  pro- 
mène au  grand  jour  et  sans  voUe  depuis  3  semaines.  On  peut  dire 
que  la  guérison  est  complète  depuis  les  premiers  jours  du  mois  de 
septembre.  La  santé  générale  est  bonne.  La  transparence  des  cor- 
nées n'est  pas  parfaite,  et  l'enfant  souffre  encore,  quand  on  tient 
les  paupières  écartées  quelques  instants  ;  elle  fronce  les  sourcils , 
lorsqu'elle  marche  au  soleil;  du  reste,  elle  voit  les  objets  les  plus 
petits.  J'ai  conseillé  de  continuer  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer  à  l'intérieur  pendant  l'hiver. 

Quelques  personnes  diront  peut-être  que  la  guérison  n'est 
pas  exclusivement  ici  le  résultat  du  traitement  par  les  feuilles 
de  noyer,  et  qu'on  doit  l'attribuer  surtout  aux  bains  de  mer  : 
les  foits  suivants  répondront  à  cette  objection. 

3*  FAIT.  -~  Rosalie  Joubert,  enfant  de  10  ans,  habitant  la  mai- 
son religieuse  des  dames  Augustines ,  a  été  traitée  presque  exclu- 
sivement par  les  sœurs  de  cette  communauté. 

«  EHe  portait  d'horribles  plaies  sous  les  deux  oreilles;  ses  yeux , 
surtout,  étaient  fort  malades;  depuis  un  an  et  demi  elle  ne  pou- 
vait aucunement  les  ouvrir;  il  s'écoulait  des  paupières  des  larmes 
abondantes  et  brûlantes.  »  Ce  sont  les  paroles  de  la  sœur  qui  a 
feit  suivre  le  traitements 

Les  yeux  ont  été  soigneusement  lavés  avec  la  décoctiob  de 
feuilles  de  noyer.  L'extrait  de  ces  feuilles  fut  administré  en  pilules  ; 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  en  sirop.  L*enfant  a  é(é  entière- 


sa  sM^f  4ié<^iiMuMri|i  pirMie^  tes  MiInKxs  dei  fJate  M 
cou  sont  blanches  et  solides.  J'ai  vu  la  petite  Jiiiwt  .>Ib  -21  JMp» 
«HiAiT  iM^  Golfte  enfipMC)  dwt  ki  ênitB  ri|iprtimt  owpl  4es 
o^iW^ir^l^MifMwil^i.il^  d'une  santé  jMlii^ 

b#9  r^W  «r  4smtmv^i  aiMVpsirHK  ite  J'«fiiUi9n  iio«l  Ms  4ttl 
sAKfifiH^  ni  ianffiflinnn 


4"  rAiT.  —  Je|ia)ssaf8  d^n$  Ja  ville  de  Bviss^  9».  K^iemt  à'^fie 
inspection  de  jury  iq^édiif^ii ,  au  spcHs  da  juillet  184ji ,  tiim94  ^^  W 
éonsu)t|i  pour  une  oiaUieuitïiise  enfant,  q^à^  de|wû»  jMiwmy  nam^^^ 
sans  être  aveugla;,  ire  pouvait /cep^^ant  ouyjrir  to  fi^;  ,el(a m 
voulait  auctti^ement  i^Qrlir  d!uji  coin  obscur  piè&  de  )a  fitoniBii¥kt 
de  là  chambre.  En  examinant  cette  petite  fille,  éniincmmaot  s<ar^ 
fuleuse,  je  reconnus  uneaf^tiçu^  j)our  laquelle  te  fxaàf^wmtgu 
les  feuilles  de  noyer  devait  être  efficace.  Je  prescrivis  tes  ipdisiaiiif 
de  feuilles  fraîches  et  le  sirop  à  Tiptérieur,  et  (e  collyre  «  coa^mç 
seul  topique. 

J'appris,  indlreclemenc  vers  ja  fijp  du ^Qis  4fisepjlei9Ji\re,4|iia 
renfant  de  Brissac  allait  beaucqup  meyi.^ ,  gik'eUe  çounçûl  U^  chfit» 
wdns:  je  m'adressai  à  M.  |e  docle^ir  ReiylUé,  médecin  du  iiieu»  po^^ 
obtenir  des  renseignements  certains  sur  la  petiVs  malade;  yoici  \^ 
notes  qui  m*ont  été  transmises  par  mon  honorable  ooafrj^re  ;  «PeLu 
(filéonore),  âgée  de  10  ans,  était  malade  depuis  %atis.  Depuis 
è  ans  aussi ,  la  petite  a  suivi,  plus  eu  maias ^lasiduiiienl ,  Ua  trai- 
tement par  les  sangsues ,  les  révuls^^ ,  la  tia^Mie  de  iimbtao«  <9titQiM 
les  amers.  Çest  pendant  la  durée  de  ce  traitemep|.9u*£lle.a  P^r^ 
complètement  Tœil  gauche  ;  quelquefois  mieux ,  quelquefois  plus 
mal ,  je  ne  Tai  jamais  vue  aussi  bien  qu'aujourd'hui. 

«Le  traitement  (par  le  noy^)  commença  le  kodeiKiain^le  vftre 
passage.  Après  20  jours  de  votre  traitement  «  lœil  drpit  a  9&^ 
de  sa  rougeur,  le  nuage  de  la  cornée  a  sensibiemept  4UninMé  i'^ 
tendue»  mais  la  rougeur,  rinQammatioA de  i'oMl  ga^Ah^^  4«P^ à 
peu  près  les  mêmes.  C'est  à  cette  époque  quç  le^sr^^  if>^^P¥i^4^ 
supporté, 

«  Aiyourd'bui,  j'aperçois  encore,  av^  grande  ]^^'&^  w  VS^if, 
nuage  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cornée  :  je  peptia  fue»  jsoh^ 
quelques  jours,  il  ne  sera  plus  positible  di:  T^perçevoir. 

(i  La  santé  générale  n^a  rien  gagné ,  rie<i  perdu  ;  la  petite  scfof^^ 
leuse  ne  s'est  jamais  plainte  que  de  ses  yeux.  La  constiuitioa  da 


avec  plaisir  que  je  vous  transmets  sans  r^i^  iwrt  fflnirigwieaÉri 

M.  ie  4«çteiir  AeuUté  m  k  «nédedoi  fut  «  traké  ta  piettle 
matade. 

»  È^Éà^  ^Miite»*^%  ailMièft^  reçtt«  1 9a  Mtîkeii'acc^ôlMiekn^t 

«C;et^^lle«9t^i0(£ks4«  21^01^  ^Okm  gi^i^de,  ffi0ri«;«i|lè9n«i 
spiit  épaisses }  les  ailçs  to  nez  sq^t  hvfes  et  dron^s. 

Â  son  arrivée  à  la  salle ,  les  deux  yeux  étaient  fermés  et  eQQ|,i;ae- 
tés  rta/kmtmtnà.  1t$  ne  pouvaieort,  «en  aucune  façon,  supporter  là 
noiairé  4uâillré.  Aôb  latines  abonêaâtes  et  acres  etVulaiiiàt  %M 
les IMBS.  Aa  mtlide  lÉBBt eteBtaoHiieni  «Km^iâitt  npmiqiiMiMI^ 
les  f«m  «  %^ûi|||i'^  ,s«ii|;  ^eiM^iilé^  j^<<top  l»deliw  é|^«  i'MPfc 
verte. 

Cette  affection  àes  yeux  est  la  troisième  qu'éprouve  cette  id^- 
lade.  lies  deux  premitèfés  durèrent  fortlon^emps;  elles  laissèrent 
api^  «Iles ,  isur  le»  émx  Cornets ,  des  opacités  assez  «onsklérableU 
pour  diminuer  sensiblement  la  vision. 

Uiêitw  1^3 ,  jeur  dei'fl4rinsfiî^B  de  la  matode  à  t'iMSpte,  il 
me  fut  impossible  de  jM||;er  intérieiirepienjt  de  r^|;  de  «^  feux* 
Je  fis  pratiquer  une  saignée.  Le  Içndemaia  on  administra  3  verres 
d'eau  de  Sedlitz ,  et  la  malade  fut  immédiatement  soumise  au 
traitement  par  les  feuilles  de  noyer ,  tant  intérieurement  qu'en 
topique.  (Infusions  de  feuilles  fraîches,  avec  sirop,  et  collyre  opiaeè, 
pow  tu^ue.) 

Ia  &aÀ§néd  ne  parut  avpir  aucune  influeaoef  <itt  muins  mméUia9^ 
sur  Ja  pbotppbQbie,«ar  4es  yeux  semblèrent  pr^g^m  aj^4  imp^' 
sionnés  par  la  lumière,  jusqu'au  6®  jour  du  traiteinent. 

Ce  fut  â  partir  du  lendemain  que  la  malade  commença  à  res- 
sentir tine  diminution  dans  ses  soufft*ances.  Elle  put  alors  bassiner 
ses  ^«  âvee  flè«  deifaeililé^  mtfisMiJ«uits  i^nfermé^  «liê<É9^ 
VBKBi  par  «nlriileaiis. 

Le  1  Tjour  d^  tri^itafnDat,  j^  PM^  fy^j^W^!^  §^^y&m*  i<esxQiii^ 
n'avaient  plus  leur  transparence  normale.  La  malade,  cependant, 
disait  y  voir  j^r^f^up  uuitsl  Hbern.  t|ii'*Vafit<o0lle4^ici!i'Me  attaque.  Ses 
yeu)k,  dismt-eUe.eiiCQre,  avm<<nt  de  jtKNoplweu^e^  taiefi. 

16  i4Hws  de  ^rait^ment  par  tes  |>i:4parMian$  de  feiûUes.de  Boyer 
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ont  suffi  pour  ta  guérison  de  cette  affection,  dont  le  début,  cepen- 
dant, avait  été  intense. 

L'accouchement  s'est  effectué  au  terme  normal.  ^Lorsque  Marie 
est  sortie,  8  jours  après  sa  délivrance,  elle  pouvait  soutenir  tout 
l'éclat  du  Jour;  elle  s'était  d^&  promenée  dans  le  jardin,  sans 

garde-vue. 

* 

Je  n'ai  eu  à  traiter,  depuis  1841,  que  ces  cinq  cas  d'opthal- 
mie  scrofuleuse  ;  on  a  vu  que  le  mal  avait  toujours  cédé 
assez  promptement  au  traitement.  Ce  dernier  fait,  que  jai 
rapporté  avec  détail ,  en  dit  plus ,  à  lui  seul ,  en  faveur  du 
traitement ,  que  tout  ce  que  je  pourrais  ajouter  sur  ce  point  ; 
il  fournit  une  réponse  péremptoire  aux  réflexi<Mis  de  M.  le 
docteur  Cunier  {Arcidves  d'opht/icUmologie ,  mai  1841, 
pages  74-7Ô),  qui ,  sans  aucun  fait  contradictoire  et  sur  cette 
seule  recommandation  que  je  fais  :  «d'être  persévérant  dans 
remploi  des  remèdes,  »  en  a  conclu  a  que  les  remèdes  vantés 
ne  sont  pas  plus  héroïques  que  tant  d'autres  exaltés  et  aban- 
donnés tour  à  tour.  » 

Gomme  on  le  voit,  je  suis  persévérant  aussi  à  reproduire  des 
faits  confirmatifs  des  succès  que  j'ai  annoncés ,  et  je  persiste 
à  dire  que,  dans  les  cas  d'o}Athalmies  évidemment  scroFu- 
leuses,  tels  que  ceux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,,  il  est  fort 
rare  d'obtenir  une  cessation  des  accidents,  et  je  puis  dire  la 
guérison ,  en  un  espace  de  temps  aussi  court  que  celui  que 
j'ai  annoncé  (de  16  à  26  jours),  par  tout  autre  traitement , 
voire  même  par  les  sétons  associés  à  l'hydrochlorate  de  ba- 
ryte, comme  le  conseille  M.  Payan. 

Ces  guérisons  des  ophthalmles  scrofuleuses  fixeront  l'atten- 
tion des  praticiens ,  j'en  suis  certain,  et  je  souhaite  vivement 
que  les  médecins  qui  voudront  suivre  mon  exemple  veuil- 
lent bien  rendre  compte  des  faits  de  leur  pratique. 

Engorgements  strumeux  ulcérés. 

1*'  FArr.  —  Gabriela  Marbreaux,  enfant  de  6  ans,  bien  déve- 
loppée, sanguine;  tissu  cellulaire  abondant,  peau  colorée  et  brune  ; 
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yeux  bruns.  Gabiiela  habite,  depuis  sa  naissanee,  un  quartier  bas, 
inondé  chaque  hiver. 

Cette  enfant  porte  de  nombr|eux  ganglions  fort  gros  et  abcédés , 
sous  la  mâchoire,  des  deux  c6té$.  Les  bords  des  plaies  sopt  décol^» 
lés  et  violacés  :  l'affection  remonte  à  3  ans.  Les  traitements  or* 
dinaires  ont  été  sans  succès.  L'enfant  a  souvoit  de  la  fièvre;  elle 
manque  d'appétit  dq>uis  longtemps. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  a  com- 
mencé le  7  mars  1842*  Au  bout  d\tn  mois ,  son  effet  était  déjà  re- 
marquable, et  la  cicatrisation  de&  plaies  était  complète  à  la  fin  <jhi 
quatrième.  L'enfant,  depuis  ce  temps,  n'a  pas  éprouvé  de  reclvite: 
elle  est  vigoureuse  aujourd'hui. 

Dans  ce  cas ,  je  pense  qu'on  doit  attribuer  la  rapidité  de  la 
guérison  à  Fétat  du  sujet ,  dont  les  organes  n'étaient  point 
appauvris,  ii  est  à  remarquer  ausst  que,  bien  que  cette  enfant 
offrît  les  caractères  du  tempérament  sanguin ,  le  traitement 
tonique  et  amer  par  les  feuilles  de  noyer  n'a  pas  causé  de  sur- 
excitation fâcheuse  :  pendant  les  premiers  jours  de  la  médica- 
tion, au  contraire,  la  fièvre  cessa,  et  l'appétit  revint  prompt 
tement. 

2*  FAIT.  —  En  rapportant  ici  l'histoire  d'une  malheureuse 
femme  dévorée,  comme  le  jeune  I^ndrin,  par  l'affection 
scrofuleuse,  mon  but  est  de  prouver  que,  même  dans  les  cas 
extrêmes  et  désespérés ,  l'administration  des  préparations  de 
noyer  n'a  pas  perdu  toute  action. 

La  feanne  Botijean,  âgée  de  36  ans,  faubourg  Saint-Lazare, 
était  affectée  de  scrofules  depuis  son  enfance.  Elle  portail,  de- 
puis 8  ans ,  des  ulcérations  qui  ont  détruit  la  peau  en  cent  en- 
droits :  au  cou ,  aux  bras ,  â  la  poitrine ,  au  ventre  ;  et ,  â  ce 
point ,  que  les  extrémités  inférieures  étaient  les  seules  parties  qui 
ne  portassent  pas  des  plaies  larges  on  des  cicatrices  non  moîos 
étendues. 

Cette  femme  a  été  successivement  traitée  par  plusieurs  méde- 
cins de  cette  ville,  soit  chez  elle ,  soit  dans  les  hôpitaux.  Lors- 
qu'elle vint  réclamer  mes  soins ,  en  décembre  1842,  elle  portait 
une  vaste  plaie  occupant  la  moitié  supérieure  de  toute  la  poitrine, 
IV«  -  IV.  Il 


OT  ava^t.  Cette  uMration,  â^4  trè«-anden»e,  avait  If  centi- 
mètres dans  le  plus  petit  de  ses  diamètres.  Le  cou  était  paiement 
«itlonné  pftr  plussienr»  plaiet  ^  nwindre  étendae.  Toutes  cet  sur- 
•fftees  sappuraienft  abondamment ,  et  minaient  les  forées  de  la  mt*- 
iade.  Une  tSèrre  hectique  journalière  était  la  eonsécpicBce  de  Tirri- 
tàtion  eitérleuteet  oanstante  que  causaient  ces  ulcérations ,  et 
peut-être  aussi  de  Taffection  des  pttumons  que  révélait  une  toux 
fréquente ,  des  crachats  puriffMrmes ,  etc. 

Le  traitement  par  le  sirop  et  les  infusions  de  feuilles  fraîches  de 
noyer  commença  le  ô  décembre  1842. 11  fût  continué  avee  ré- 
gularité liendant  8  mois. 

A  la  fin  du  mois  de  février,  tous  les  ulcères  serofùleux  étaient 
presque  cicatrisés;  il  ne  restait  que  deux  plaies  sèches,  Tune  à  la  poi- 
trine ,  l'autre  au  cou ,  dont  la  plus  grande  n'avait  pas  3  centi- 
mètres de  largeur.  Mais  les  symptômes  de  la  phtbiùe  tubercu- 
ifwse  s'étaient  prqgresMve^sent  a^r^vés  au  milieu  de  eett^ 
améliça-^Uon  et  de  cette  guérisoo  dçs  ulcérations  extériçure* ,  et 
elle  succomba  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars. 

Oe  ftiit  n*est41  pas  un  npuY^l  ^  reqparqiialto  exemple  ik 
l?IM!ti09  fovorahie  d|i  traitement  que  Je  préeonise;  car  on  ne 
peut  pas  nier  qu'il  ait  soutenu  les  forces,  et  ravivé  momenta^ 
n^meut  l'économie,  de  telle  sorte  qu'on  a  obtenu  encore,  la 
cicatrisatiou  de  vastes  plaies  dont  la  suppuration  avait  grao- 
den^ent  contribué  à  épuiser  la  malade.  Chez  cette  fempie ,  les 
préparations  de  feuilles  de  noyçr,  administrées  à  haute  dose , 
n*ont  pas  produit  plus  d'excitation  d^ns  les  organes  de  la  poi- 
trine ;  en  un  mot ,  la  marche  de  la  phthisie  n'a  pas  paru  hâ- 
tée un  seul  instant  par  cette  médication.  Je  n'ai  poîflA  observé 
sur  la  femme  Bonjean  ce  que  j*ai  cm  remarq[uer  sur  quelques 
enfants  pbthiçique^  de  Vbpspiçe /telle  que  Maria  Betthelpaot, 
^  surtout  ^ur  Louj^  tesçur,  m  m'wt  pçé&çaté  upe  ftwé* 
Moration  si  conplèle  âamleur  éUt  g^^ml,  cpie  j'iii  pu  crpîi>e 
que  le  traitement  avait  suspendu  le  travail  de  désorgaûisalioa 
'dont  les  poumons  étaient  le  siège  chez  ces  enfants. 

8^  f  AIT.  *-  Mademoiaolle  X. ,  d^  Mor^^it  f  baasa  Bretagne ,  jvtu^ 
flMedeiaans,  leinbonpotnt  remaiiquafcle^  jmu  bran^t  ehevenx 


npir^^ir^nAl  P{  b^aux  yeux  hlous^  bHlkaoUft  bumkks;  aU«s 
du  nez  épaisses ,  lèvres  grosses  ^  Yff«^em§i|- 

Mademoiselle  X...  est  affectée  (ï engorgement  xirumeux  des  gan- 
glions lynlp.l^^^^iq^ei  df,  la\  pa^niç  io^crftç  4<;^  ée^J^  m^nn^res  in- 
férieurs depuis  6  ans.  Ces  tumeurs  se  sont  successivement  abcé- 
4ée$  et  ciç9triséesi^  It  (^|^esi  résulté  maç  mmâfe^lKXii  générale,  avec 
épai&^i&se^iDçpt  cte  la  pf'au  ,  aux  pie^s ,  aux  ja\)>te!i  et  aux  eukspt , 
à  lei^r  ÇM  iViX^W'  Ç^tle  «ptaU^H^^  4«  «aluré  évidenoMat  scr»- 
fiilç\^$e,  ;\  ét^  ^^cçfs^lv^niept  et  infriicturuseaicat  <^oaitetliie 
p^r  tous  |(^  çi^di^i^eAt^  pr^Qél  oominjc  capab^s  de  guérir  ee  mal 
rebçUe.  piii&ie^rs  ^|s.  lei  «ombreuftoa  p^iea  se  cicatrisèrent  pour 
quçi^i^s  mvu  se4^em^iff'^,  (W  iimi  veaux  ^anocgemeats  fùreat 
suivis  de  nouvelles  plaies.  Oa  avait  pres^iue  dé^esp^é  d«  la  giié- 
pîsQp ,  k)rsq^e  \^  ivé\v\çi||>e  que  jç  8si  paiviHre  en  Iftil  détermina 
^  tçntçr  le&  préparaMoiQS)  d^s  feyiU^  de  noy<H?. 

Je  fus  consulté  par  écrit ,  et  dirigeai  le  nouveau,  traitement.  A 
l'i^t^ri^Fi  ia  pialado  prit  le  sirop  el  le«  inf^ions  de  fmiilles  de 
noier  f ra^cbes  ;  p^i^r  le»  moyens  externes ,  j'insistai  particvtière- 
np^Bt  ^uçif.(  i^HJ  loc^mv.  el  les  Nions  avec  te  décoeiioii  de  ees 

mênf\ea  fmW^* 

Soi^s  ripâ^iAepcç  da  çeU«  «pédicaiiQii ,  tous  les  uleères  se  soBt 
si^ccess^iveinent  cicatrisa  \  ^Jki  cette  fais ,  d'une  isçon  flumble)  »i 
jç  puis  ep  JK({er  par  \iW  actuel  des  oicatrloes  et  leur  bonne  eolo- 
ratio^.  Qn  ne  r^ouve  inaiqtenanl  aucujue  tuindfaotion  avi^}  in- 
duratiua  d(:  la  peau  «  aucune  do  ees  nodosités  qui ,  par  le  passé , 
présageaient  de  nouvelles  plaies. 

I^  Iraiteiu^n^  fut  0€yuVt9u4  r^vlièrement  pendant  i#  moiçeon- 
sécuUfs- P4n4anlt^.trai^iQf)nt  *  tpèstâotif,  ta  malade  fut  eon- 
duite  aux  bains  de  mer. 

.rai  vu  mademoiselle  X...  en  mai  1843.  Depuis  lonçteni|>s  il 
Q'^ifttf  plus  d^  plaies.  Sa  sauté  générale  n'avait  jamais  été  aussi 
hnnpf  k  aupune  des  époques  de  ces  eieatrisations  momentanées 
qn'qo  avaU  abaervées  anlérieupement.  Mademoiselle  X...  est  aq- 
Ui¥lleai§9tliieii9truite  a,«qeabeadaneeet  régularité,  ce  qui  n'oyait 
jamais  eu  lieu  non  plus  jusque-là.  Les  nombreuses  cicatrice^  qui 
^i^itf^l  Im  extr^tés  intérlettres  ont  affaibli  la  peau ,  au'on 
s<lllti§lli  Rar  des  bas  et  dea  cuissards  de  peau  lacés. 

G^  ilît  Ottr0  im  esenvplc  asséi  rare ,  par  son  siéçe ,  d'une 
des  formel  de  Valfeetion  scrofuleuse.  Jeanny  Toulon ,  sujet 
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du  â®  Fait  da  premier  mémoire ,  est  le  seul  cas  semblable  qui 
se  soit  offert  Ji  mon  observation. 

Gonflements  et  caries  scrofuleuses  des  os. 

i^  FArr.  —  L'Éperon  (Joseph  ),  enfant  de  4  ans,  chétif,  maigre, 
est  affecté ,  1**  d'un  gonflement  des  trois  premiers  os  métacarpiens 
de  la  main  droite  ;  2°  de  gonflement  du  premier  os  du  métacarpe  de 
la  main  gauche  ;  3^  de  gonflements  des  os  formant  l'articulation 
cubito  humérale  gauche,  avec  plaie  fistuleuse  pénétrant  dans  les 
os  ramollis  ;  4^  de  gonflement  et  ramollissement  des  os  du  tarse  et 
du  métatarse  du  pied  droit ,  avec  plaie  fistuleuse  par  laquelle  plu- 
sieurs parcelles  d'os  ont  été  expulsées. 

Tel  est  son  état  depuis  deux  ans  et  demi.  L'enfant,  depuis  18 
mois ,  ne  se  transportait  d'un  lieu  à  un  autre  qu'en  se  traî- 
nant à  quatrepieds. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  a  été  commencé  le 
1^'  septembre  1841.  H  a  été  continué  régulièrement  pendant  huit 
mois,  c'est-à-dire  jusqu'au  1^'  avril  1842.  A  cette  époque,  les 
plaies  du  pied  étaient  cicatrisées  ;  l'enfant  marchait  seul  àtpxxis  cinq 
mois.  La  plaie  fistuleuse  du  coude  ne  donnait  plus  aucune  suppu- 
ration ;  l'articulation  commence  à  s'ankyloser.  Les  plaies  des  mains 
étAvtnl presque  sèches.  Le  tissu  des  cicatrices  est  resté  violacé,  et 
adhérent  aux  parties  sous-jacentes.  La  santé  générale  de  l'enfant 
est  bonne;  il  a  pris  de  l'embonpoint;  ses  joues  se  colorent;  son 
appétit  est  considérable. 

Depuis  un  an ,  j'ai  perdu  de  vue  cet  enfant,  qui  avait  déjà  tant 
obtenu  du  traitement.  J'ai  lieu  de  penser  qu'il  a  au  moins  conservé 
le  mieux  qu'il  avait  alors  obtenu. 

T  FAIT.  —  Jeanne  Fiacre,  de  la  fiauballe,  âgée  de  16  ans  ; 
grande,mince,non  menstruée.  Cette  jeune  fille  est  atteinte,  de- 
puis deux  ans ,  d'un  gonflement  des  deux  malléoles  du  pied  droit. 
Il  existe  sur  la  malléole  interne  une  plaie  fèngueuse  et  violacée 
de  3  centimètres  de  largeur. 

L'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  de  ce  même 
pied  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  cette  même  articulation 
à  l'autre  pied  ;  un  mouvement ,  même  léger,  imprimé  à  cette  arti- 
culation, ainsi  qu'à  celle  du  pied ,  cause  une  vive  douleur;  tontes 
les  parties  molles  du  pied  sont  œdématiéeset  indurées. 


I 
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Le  traitemeat  par  les  feuilles  de  noyer  a  comiuenoé  le  12  juil* 
let  1843  ;  les  bains  locaux  de  décoctions  ont  surtout  été  muttipUés, 

Aujourd'hui ,  7  août ,  après  25  jours  de  traitement ,  la  santé gé-  < 
nérale  de  Jeanne  est  parfaite:  elle  a  déjà  repris  quelque  embon- 
point ;  ses  joues  se  sont  colorées  ;  Texpression  de  sa  physionomie 
annonce  la  gaieté.  La  plaie  n'est  plus  qu'un  bourgeon  mollasse,  du 
volume  d'un  pois.  Il  a  été  fortement  touché  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Le  pied,  dans  son  ensemble,  est  sec.  Le  gros  orteil  n'a  plus 
que  le  volume  normal;  la  malade  marche  presque  sans  boiter.  Les 
règles  ne  sont  pas  encore  apparues  ;  le  traitement  sera  continué 
pendant  toute  la  belle  saison. 

On  voit,  dans  ce  cas,  une  action  du  traitement  plus  prompte 
que  d'ordinaire.  A  quelle  cause  Tattribuer  ?  L'approche  da 
développement  de  la  puberté  y  aarait-elte  contribué  ? 

3®  FArr.  —  Joséphine  Gidouin,  de  la  Bauhalle,  âgée  de  13  ans. 
Cette  enfant  est  de  haute  taille,  fort  mince;  sa  maigreur  est  ex- 
trême; aucun  signe  n'annonce  les  approches  de  la  puberté. 

Joséphine  est  atteinte  de  scrofules  depuis  4  ans.  A  cette 
époque,  le  genou  gauche  se  gonfla  considérablement  après  des  ac- 
cès de  fièvre  intermittente.  Les  ganglions  sous-maxillaires  et  sous- 
occipitaux -se  tuméfièrent  presque  simultanément.  Bientôt  le  ge- 
nou malade  doubla  de  volume;  il  s'y  forma, un  foyer  purulent, 
qu'on  évacua  par  une  incision.  Il  y  avait  déjà  1  an  que  le  genou 
était  ainsi  malade  lorsqu'on  pratiqua  cette  petite  opération.  Mal- 
gré l'incision  qui  procura  l'écoulement  de  beaucoup  de  liquide 
séro-purulent ,  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément  par  3  ulcéra- 
tions. Ces  4  plaies  ont  suppuré  pendant  10  mois  consécutifs^ 
puis  elles  se  sont  cicatrisées,  pendant  quelque  temps,  1  mois 
environ. 

Le  genou,  resté  volumineux,  redevint  très-douloureux.  Une 
nouvelle  collection  purulente  se  fit  encore  jour  par  plusieurs  ou- 
vertures :  alors  les  douleurs  qu'éprouvait  la  malade  la  privaient 
de  tout  sommeil  ;  une  fièvre  continue  minait  rapidement  ses  for- 
ces. Au-dessus  et  au-dessous  du  genou  malade ,  le  membre  était 
atrophié.  L'appétit  était  complètement  perdu  ;  une  tristesse  pro- 
fonde accablait  la  jeune  malade. 

Le  traitement  par  le  nOyer  fut  commencé  le  lÔ  septembre  1841; 
alors  le  genou  était  fort  douloureux  ;  à  sa  surface  existaient  3 


164  Al«tel:tl»!li  !ieii<l%W6IM»: 

))létos^  là  ctiVûHf^iKcè  »û  gieftcu  avait  ffb'^ieHtim^^tiies.  Lé^lus 
légf^A\o«v«ttieiitde  ràrtiôiMafioA  à^rAthdU  des  cria  pi^y^canh. 

Or  remarqua ,  û^%  là  dn  vitt  mènle  ihois  ^  seplembng ,  une 
a«éitonittott  très-setisitle  d^  la  santé  géï^érMe. 

Le  14  dttefeftibrfe,  après  3  lAote  de  tvaileïnertt ,  11*  genou  était 
dihiinué  d'an  tiers  ^  Il  n'avait  )[)lus  <tue  44  cehtiméings,  La 
sappiurdlion  n'existait  f>ttes  que  ))ar  ttne  des  plaies;  les  deux  auliTS 
Mlent  r.icatris^.  L'ârttealatioà  pârâti  s'ankyloser.  SI  on  vimt 
lut  imprit^ner  des  mouvements,  (on  Ait  natll^e  ettctore  ûe  v\ve% 
doufettrs;  La  tx^au  du  ^on  a  repris  sa  eouie^r  bitureile.  Depuis 
longtemps  d('j;\  la  malade  n'a  plus  de  fii^vre',elfe  dort  bVen^ietTe  â 
pris  quelque  embonpoint. 

lit  11  dyék  ISia  (  ^^  !ht)!i  dé  trâllfeîttent  ) ,  fc  gtentnli  nVst  t>las 
étHilottreux  \  \i  à* A  pkn  qtUft  13  pôM:e^  n^e  potmo&t  (35  'cetoliàiè* 
très)!  Toutes 4es  plaies  sont  cicatriséesi  La  aànlé  générale  eit ex- 
cellente. 

(Août  1843}  La  maMe  «fit  Vesiée  cbmpl^tement  guérie  iiis()li'à 
ce  jour.  Depui6  6  mois^  elle  petit  marcher  sané  béqmiiCit.  fiU«  Mte 
légèrement.  L'ariicuiatioto^  qui  était  pn^sque  «ans  aucun  mouvv- 
ment ,  en  permet  aujourd'hui  d'a«sez  étendue  qui  se  font  sAhs  ttbu- 
leur.  Le  genou  est  ca^neuxy  recouvert  de  6  cicatrices  déprimées  \ 
rayon née.s^  blanches ^  solide»,  ël  non  compiéêefHeni  tulhcreMes,  La 
jambe  et  la  cuisse  sont  restas  plus  minces  que  ccUes  du  cété 
droite 

Je  dirai,  en  termiktânti  qu'un  docteur  instruit ,  de  Deaufèrt^ 
consulté  sur  la  situation  de  la  malade  ^^^u  de  tempt  avant  l'em- 
ploi de  ce  traitement,  avait  pr(»po8é  l'amputation  dm  la  cuisse 
comme  le  seul  moyen  de  salui. 

4^  FAIT.  — (;;ttuli^,  enfaiii  lie  tO  ans ,  maigre ,  vif,  b'îlyant  éiJ- 
cun  des  caractères  des  sujets  scrofuleux,  fut  atteint,  il'y  â  8 
ans  s  d'un  gnnffHtirht  dd  i"^  bs  du  mi^létârpe  de  la  hMin  gati- 
die.  L'e^tH^mitC  artieulalW*  rtfe  rtt  (fe  W  cel^e  de  là  prtmîèrte  p!i** 
liinse  qui  lUi  icb^'ivsponU  «'e  tiiifttéfièr*^hl  su\rh)tit  d'une  mantètie 
três^niotaWe ,  tt  dfe vinrent  coniétmtiv^èment  lé  sl^e  d*toe  (èarhè 
pliôfonde.  \A  plaie  fisldlensfe  qui  ^n^l  résultée  s'est  ouwrte  eh 
dehors  île  l*AHir^t!étîon.  Le  plUi  légier  mou^^rtïent  tîê  cette  partie 
est  très-douloureux;  on  perçoit  parfbis  un  bruit  de  frattement 
ivgiteHX,  tel  que  celui  qui  résitlleirait  du  CUrtlac!  des  extrémités  ar- 
lliiilaiiTS  diHiihJécs  de  kttrs  càrlHages. 


é 

Le  petit  flfkifidi  »  été  très-lM^çiseinietit  tet  ihfirwItlieilfflifieMt 
(r)tté  par  tes  mOf^m  «rdUMit^.  Uitfbirui^ii  pQii«a  qu'^nder 
vait  nécessairemeq^t  amputer  le  pouce  ^  les  parepts  fureat  effrayés 
et  m'amenèrent  renfent. 

Le  traitement  par  le  noyer  fut  commencé  le  15  juin  1843.  (Sî- 
fbp,  ittfùsîbn,  baitts  Wcaut  et  gèttéradîc  dans  tie  î*eati  de  ndfet.) 

Cette  médication ,  suivie  pendant  â  hltMs^  f^iM  11  iàmè 
générale,  i'^ftnt  ws^sH  fiin  d^hiergie  dlint  ses  indJùHvmûts  ; 
mais  quent  à  l'aetion  du  noyer  sur  Taffèctipa  dii.pouce>  die.  fui 
presque  nulle.  L'articulation ,  dans  sa  totalité,  diminua  un^u  de 
volume,  elle  devint  moins  douloureuse.  La  plaie  resta  la  même,  et 
ll'ïïïi  continua  d'entendre  une  crépitation  obscûfe  en  imprimant  de 
4<^s  mMr^m^nîh  à  l'aH'tttlufatlôff. 

(98  septèNHnre)  L'état  général  tie  l%iiftiQit  «It  toûjeiirs  Mm 
bon  ;  0%\m  de  la  mata  est  restié  le  même ,  et  cependant  le  petit  ma^ 
lade  a  pris  de  nombreux  bains  de  mer  pendant  la  saison.  Je  fais 
continder  le  traitement ,  en  substituant  les  pittiles  d'extrait  de 
feuilles  àe  noyer  âtt  SÎrbp.  Le*  pansemenlis  avec  fâ  charpie  imbi- 
bée de  la  décoction  de  (Ses  MAWeA  tt  tes  bâflllf  le  nlàlû  ser^tlt 
cOft^^MIés. 

Jusqu'à  ce  momait ,  cette  affection  semble  rebelle  au  trai- 
tement suivie  J'ai  ^apporté  ce  fait  immédiatement  après  celui 
de  J.  £idouin,  pour  qu'on  ne  pût  pas  croire  que  je  ne  citais 
q\jte  des  ca8  confirma  ifs  de  f  efficacité  de  ce  traitement,  quoique 
je  n'aie  pas  plus  dissimulé  les  revers  jque  les  succès.  Je  a'ai  pa^ 
encore  observé,  d'une  façon  aussi  tranchée,  aussi  peu  d'ef- 
fet des  préparations  de  feuilles  de  noyer  que  dans  les  iqas  de 
carie  4es  petits  os  des  mains ,  et  plus  particulièrement  chez 
deux  si^ets  ayant- beaucoup  de  ressemblance  pour  le  temp^;' 
rament  sec  et  nerveux  V  et  [lourla  vivacité  .^t  l'intelligenjca. 
L'autre  petk  malade ,  dont  l'affection  a  résisté  également  au 
traitement,  est  Yincent  Neau,  inscrit  dans  la  4^  série  du  pre- 
mier mémoire.  Je  ne  vois  de  différence  entre  les  symptômes 
présentés  par  les  deux  enfants,  que  le  gonflemept  qui  annonce 
encore  le  ramollissement  du  tissu  Q3seu;c  chez  Gautier,  ce  qui 
soutient  l'espérance  que  ^e  cQoserve  de  voir  céder  le  mal  tàt 
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on  tard.  Chez  Vincent ,  au  contraire ,  Tos  makde  a  repris  à 
peu  près  son  volume  normal ,  ce  qui  m'a  fait  penser  qu'il  y 
existait  un  séquestre ,  ou  quelque  partie  nécrosée ,  entrete- 
nant la  suppuration.  On  comprend  que ,  dans  des  cas  sem- 
blables, le  traitement  dont  il  s'agît  ne  produira  très-vraisem-* 
Uablement  aucun  résultat. 

Les  individus  dont  j'ai  parlé  présentaient  tous,  les  carac- 
tères de  l'affection  générale  qu'on  est  convenu  de  désigner 
par  l'épithète  de  scrofuleuse.  Je  crois  même  que  l'ensemble 
des  quatre  séries  dans  lesquelles  j'ai  rangé  ces  ohservatioi^ 
offre  d&s  exemples  de  presque  toutes  les  altérations  locales 
attribuées  à  cette  diathèse,  qui,  bien  véritablement,  imprime 
à  chacune  d'elles  un  caractère  similaire  sur  la  nature  duquel 
un  praticien  ne  peut  se  méprendre.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir 
d'équivoque  sur  la  maladie  à  laquelle  j'ai  appliqué  le  traite- 
ment dont  je  rapporte  ici  les  résultats.  . 

En  dernière  analyse ,  les  faits  que  j!ai  rapportés ,  consta- 
tent que,  sur  les  65  premiers  sujets,  la  plupart  gravement 
atteints,  34  ont  été  radicalement  guéris  ;  que,  parmi  ceux 
que  j'observe  et  traite  encore ,  6  guériroAt  vraisemblable- 
ment,  et  quelques-uns  grossiront  le  chiffre  des  décès.  Je 
porte  le  nombre  de  ces  derniers  à  3  ;  tel  est  le  résultat  fourni 
par  les  observations  relatées  dans  le  premier  mémoire.  Quant 
aux  sujets  des  observations  de  ce  second  mémoire,  il  est  évident 
que  les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  plus  satisfai- 
sants et  plus  concluants  en  iàveilr  du  traitement  ;  car  les  ma- 
lades gravement  affectés  auxquels  il  a  été  administré  étaient 
comparativement  aussi  nombreux  dans  là  seconde  liste  que 
dans  la  première.  Parmi  les  cas  nouveaux ,  ceux  d'ophthalmie 
scit)fuleuse  surtout  étaient  fort  graves  et  de  date  ancienne , 
et  avaient  été  jusque-là  rebelles  au  traitement  ordinaire  mis 
en  usage.  La  guérison  prompte  de  ^ou^  ces  derniers  malades 
est  venue  confirmer  ce  que  j'avais  déjà  annoncé  sur  l'efficacité 
particulière  des  préparations  des  feuilles  dé  noyer,  pour  com- 
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battre  line  affècticm  qai  foit  souvent  le  désespoir  du  médeciii. 
Enfin ,  parmi  les  6  nouvelles  observations  de  caries  sero-- 
filleuses ,  il  en  est  une  plus  particulièrement  remarquable  ; 
c'est  celle  de  Joséphine  Gidouin ,  dont  le  genou  était  affecté 
de  ce  qu'on  nocame  tumeur blanc/ie,9yec  ulcération  et  carie: 
on  a  vu  que  la  guérison  a  été  obtenue,  sans  autre  traitement 
que  Tusage  des  préparations  de  feuilles  de  noyer,  et  dans  un 
temps  assez  court. 

Je  résumerai,  dans  les  conclusions  suivantes,  les  remarques 
que  j'ai  feiites  depuis  plus  de  six  ans  sur  le  traitement  que  j'ai 
mis  en  usage  : 

V  Les  affections  scrofuleuses  sont ,  en  général ,  radicale- 
ment guéries  par  l'usage  des  préparations  de  feuilles  de 
noyer. 

2^  L'action  de  cet  agent  thérapeutique  est  assez  constante 
pour  qu'on  puisse  compter  sur  la  guéridon  des  trois  quarts 
des  sujets  traités  par  ce  moyen. 

3"  L'action  de  ce  traitement  est  généralement  lente:  il 
faut  de  vingt  â  chiquante  jours,  selon  la  nature  des  symptômes 
et  la  constitution  des  sujets,  pour  que  les  effets  en  soient  sen- 
sibles. 

4^  Les  sujets  guéris  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer  conservent  presque  tous  la  santé  qu'ils  ont  obtenue 
sous  l'influence  de  ce  traitement  :  on  voit  peu  de  rechutes 
après  ce  traitement. 

5""  Les  effets  produits  par  l'usage  intérieur  de  l'extrait  des 
feuilles  de  noyer  sont  d'abord  généraux;  l'influence  de  cette 
médication  ne  se  manifeste  que  plus  tard  sur  les  symptômes 
locaux. 

6^  Dans  certaines  formes  de  l'affection  scrofuleuse,  on 
n'observe  qu'à  la  longue  une  action  efficace  de  ce  traitement. 
Cette  remarque  est  applicable  surtout  aux  gangUons  stru- 
meux  non  ulcérés. 

J"*  Les  préparations  de  feuilles  de  noyer  exercent ,  au  con* 
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Miré },  «ne  aotioD  assez  t)roinpte  sûr  les  ulcères,  les  ptoie»  Ai<- 
taienses ,  entretenues  on  nto  par  la  carié  dei  os  ^  saufdàet 
les  siiQ^ts  d'un  tempérament  «rec  et  nerveux. 

S^  Ju^a'à  ee  joar,  les  opûfMimîôg  scrofiUeHseé  que  j'ai 
observées  €iit  été  sûrement  et  plus  rKrpi'rfemtfn^  guéries  par 
De  traitement  que  par  toute  adtrie  knédieation. 


artaHKRB  sen  la  gouIibiiiui  A.dci0ENTELLB  kT  LA  fràctIire 

iNGOm^LÈTE  DES  OS  LONGS  CBBZ  LES  EElFANTB  ; 

Par  le  docteur  Tbors:  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la 

Sociélé  anatomtqne ,  etc. 

(Suite.) 

S  III.  —  Eàcpértefices  SHr  fejç  ùniMaudi!  Vhrmts  et  sut  le 
caâdi>re.  Ànatoynîe  pathologitjue. 

Après  avoir  réuni  toutes  les  observations  que  la  science 
possède  )  il  convient  d'établir  une  sorte  de  contre-épreuve,  et 
de  rechercher  si,  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux 
vivants  ou  sur  le  cadavre ,  on  obtiendra  des  résultats  analo- 
gues. Pour  la  fracture  incomplète,  d^à  cette  preuve  avait 
été  faite  )  puisque  dans  plusieurs  cas  (obs.  de  MM.  Fleury  et 
Campaignac)  les  os  ont  pu  être  examinés  ;  mais  le  plus  souvent 
la  lésion  ne  s'accompagne  point  d'accidents  qui  entraînent  la 
mort;  et  il  pourrait  rester,  surtout  au  sujet  de  la  courbure 
des  os,  quelques  doutes  que  les  faits  que  Ton  va  lire  permet* 
tront  de  lever. 

Duhamel,  Haller  et  Dethleef,  dans  les  nombreuses  expé* 
riences  qu'ils  firent  sur  le  cal ,  purent  constater  à  plusieurs 
reprises  que  chez  les  jeunes  animaux  les  os  pliaient  sans  se 
rompre  ou  se  fracturaient  d'une  manière  très-incomplète. 
Ainsi,  Duhamel  dit  {Mëm.  de  L'Acad.  des$c.,\7A\\  Second 
mènfolre  sur  la  réunion. des  fmcinresy  p.  229  )>; 


«  lie  pHs  W  aftii^â  étfé  de  1  ttMf »  bd  It  t^^ntàlfteé  \  jfe  VeVilQl  IM 
cesser  tEMle  jambe,  mais  elle  pliait;  et  quoique  J'ettsse  ^a  préfav» 
tioB  de  la  faire  porter  à  faux  sur  Tangle  un  peu  obtus  d'un  mor* 
ceau  de  bois,  je  fus  obligé  de  la  forcer  en  différents  sens  pour  par- 
venir â  la  rompre  ;  elle  rompit  enfin...» 

Haller^  ou  plutôt  Dethleef ,  qui  fit  la  plupart  des  expé- 
rîeûces  consigaées  daas  son  mémoire  (1),  rapporte  les  faits 
suivants. 

Exp.  4,  sur  3  canetons,  p.'1â6.  I/humérus  n'était  pas 
tout  à  fait  cassé;  quelques  fibres  encore  flexibles  avaieat 
prêté,  et  les  deux  bouts  ne  s'étaient  pas  quittés.  Us  n'étaient 
que  courbés,  gonflés,  et  d'un  beau  rouge»  L'os  lui-même  était 
convexe  à  sa  face  antérieure,  et  concave  à  sa  face  postérieure. 

Exp.  15^^  sur  deux  jeunes  chiens,  p.  170.  U  avait  cassé  la 
jambe  à  Tun  d'eux  40  jours  auparavant*  Le  péroné  n'était 
que  courbé  sans  être  cassé. 

Mediag,  au  rapport  de  Chélius^  a  plusieurs  foi3  »  dans  des 
expériences  faites  sur  les  chiens  ^  trouvé  l'os  brisé  seulement 
dans  la  moitié*  de  son  épaisseur,  quoique  cependant  la  force 
employée  ait  été  fort  grande,  et  quoique  l'on  ait  reconnu  une 
mobilité  contre  nature  dans  le  sens  longitudinal  de  l'os^ 
(  Tpaitede  chirurgie,  traduct.  de  M.  Pignc,  1. 1»  p.  193.) 

J  ai  répété  ces  expériences  sur  des  chats  âgés  de  15  jours 
jusqu'à  6  semaines,  et  j'ai  fréquemment  obtenu  des  courbures 
sur  les  parties  des  membres  composées  de  deux  os,  tandis  que 
l'humérus  et  le  fémur  se  rompaieat  d'une  manière  assez  nette. 
Suf  des  jeunes  chiens  qui  avaient  à  peu  près  le  même  âge, 
j'ai  oblenu  pi  us  souvent  des  fractures  complètes^  quelquefois 
iaœmplètes,  mais  jamais  de  simples  /courbures. 

J'ai  pensé  qu'il  ne  serait  point  sans  importance  de  faire  des 
expériences  semblables  sur  des  cadavres  d'enfants  de  diffé- 


(1  )  ^fàft4i^  ftoH^  s^twHe  r¥p0ftse ,  >Ftc. ,  m*iec  ielt  mémoins  rie  fféflè^ 
ef  tk  Bmufehm^fi  pér  M,  Fougeroux ,  io-8®  ;  Pari»,  1760, 
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rente  âges;  et  quoiqu'on  puisse  les  regarder  oomme  edoins 
probantes  à  quelques  égards  que  celles  qui.  ont  été  faites  sur 
des  animaux  vivants,  nous  pourrons,  je  l'espère,  éclairer 
plusieurs  points  intéressants  de  cette  histoire.  Je  les  ai  faites 
sur  une  soixantaine  d'individus  âgés  de  1  jour  à  1!2  ans, 
pendant  mon  séjour  comme  interne  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés.  Malheureusement  il  n'existe  pas  dans  cet  établisse- 
ment une  proportion  égale  d'enfants  du  même  âge,  et  la 
mortalité  est  d'ailleurs  loin  de  sévir  avec  autant  d'intensité 
aux  différentes  périodes  de  la  vie.  J'ai  séparé  en  4  catégories 
les  sujets  de  mes  expériences,  afin  de  rendre  plus  évidents 
et  plus  utiles  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

1**  Sur  20  enfants  âgés  de  1  jour  à  1  mois ,  il  m'a  été  im- 
possible d'obtenir  des  courbures  ou  des  fractures  incomplètes 
des  os  longs.  Toujours  à  la  suite  d'un  effort  peu  violent,  et 
que  j'exerçais  avec  lenteur,  j'ai  noté  une  rupture  très-nette 
des  fibres  osseuses,  accompagnée  d'une  mobilité  et  d'une 
crépitation  parfaitement  distinctes ,  ainsi  que  d'une  déforma- 
tion caractéristique  ;  une  seule  fois,  j'ai  trouvé  les  os  de  l'a vant- 
bras  fracturés  seulement  dans  la  moitié  de  leur  épabseur  ; 
c'était  chez  un  enfant  de  4  jours. 

2**  Sur  11  enfants  âgés  de  1  mois  à  1  an,  dans  quelques 
cas  très-rares ,  j'ai  observé  des  fractures  complètes  avec  mo- 
bilité et  crépitation  ;  quelques-unes  incomplètes,  mais  surtout, 
à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  première  année,  des 
courbures  extrêmement  prononcées  aux  avant -bras,  aux 
jambes,  sans  la  moindre  apparence  de  fracture;  quelquefois 
la  courbure  a  été  portée  à  un  degré  tel  que  la  main  venait 
s'appliquer  sur  le  pli  du  bras.  Le  fémur  et  l'humérus  ont  tou- 
jours été  rompus  d'une  manière  très-nette. 

3**  Sur  15  enfants  âgés  de  1  à  3  ans,  j'ai  remarqué  surtout 
la  grande  facilité  qu'ont  les  os  à  se  courber  sans  qu'il  y  ait  le 
moindre  indice  de  rupture  des  fibres  osseuses.  J'ai  rencontré 
sur  1  enfant  de  11  mois  une  fracture  incomplète  de  l'humérus, 
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précédée  de  courbupe  avant  que  Yx)sftt  amené  à  l'angle  droit. 
C'est  alors  que  les  fibres  opposées  à  Faction  se  rompirent, 
mais  incomplètement.  Chez  un  enfant  âgé  de  16  mois,  après 
avoir  mis  les  os  à  nu ,  j'ai  ployé  les  avant-bras  en  avant,  j'ai 
renversé  ensuite  la  main  sur  la  face  dorsale  du  membre  sans 
déterminer  la  moindre  solution  de  continuité.  Les  os  se  sont 
légèrement  aplatis  dans  un  point,  et  après  avoir  coupé  le  pé- 
rioste, je  pus  me  convaincre  qu'aucune  fibre  n'était  rompue; 
pour  compléter  l'expérience ,  je  pliai  plusieurs  fois  le  membre 
en  sens  opposés  ;  alors  quelques  fibres  flexibles  et  inégales 
vinrent  faire  saillie  par  une  ouverture  du  périoste  ;  mêmes  ré- 
sultats aux  os  de  la  jambe. 

4®  Sur  9  enfants  de  3  à  12  ans,  j'^i  obtenu  des  fractures 
tantôt  incomplètes ,  tantôt  complètes ,  surtout  à  mesure  que 
j'opérais  sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge. 

M.  Gampaignac  a  obtenu  aussi  des  fractures  incomplètes 
en  exerçant  des  efforts  violents  sur  des  membres  qu'il 
plaçait  dans  un  étau. 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  présenter  un  cadre 
plus  complet  et  plus  également  rempli  ;  cependant,  ces  expé- 
riences, telles  qu'elles  sont,  ne  me  paraissent  point  sans  utilité. 
Je  dois  dire ,  avant  tout,  de  quelle  manière  elles  ont  été  faites. 
Le  plus  souvent  le  membre  était  saisi  par  ses  deux  extrémités, 
et  un  effort  violent  était  exercé  sur  le  milieu  de  sa  longueur  ; 
quand  il  offrait  trop  de  résistance ,  cette  partie  était  appli- 
quée sur  l'angle  d'une  table,  et  l'effort  agissait  toujours  sur 
les  extrémités  du  membre;  dans  d'autres  cas  plus  rares,  je 
frappais  avec  un  bâton  une  tige  de  fer  sur  le  membre  con- 
venablement disposé.  11  m'est  arrivé,  comme  je  l'ai  indiqué, 
de  mettre  plusieurs  fois  les  os  à  nu,  afin  de  mieux  suivre  les 
lésions  qui  se  produisaient  sous  mes  yeux.  Enfin,  j'ai  tou- 
jours eu  soin  de  choisir  des  enfants  qui  ne  présentaient  aucun 
signe  extérieur  de  rachitisme.  J'insiste  à  dessein  sur  ce  point, 
parce  qu'on  pourrait  chercher  à  expliquer  de  cette  façon  la 


fi^çiîUtA  ayetç  l^qaell^t  d^ip»  vp  si  gruofl  AWib^e  de  e»^  j'tiî  fà^ 

j(  Cjes  «ipéri€90?s  «e  pré&eat^jt  les  çaraotêim  9ii|érî«ma  «jt 
g^dérakiînept  oçooiisi  â^  racl^Hia»  poa  plus  que  lea  caimtifes 
aiiatani\ique$  qvi  ppt  ét^  déoi^îu  av^  ^ut  da  ami  |tar  oa  mi^ 

qw  j«  p'ai  lM>M^t  ci^u  d^roir  i^lat^r  dans  tous  Im^  d^ih  9 
dç  â^irfi  raoaiaa^i?  I«thQ)Qgiq^ç  de  rafFectiw  qui  vm»  oer 

cupe.  J'ai  déjà  dit  que  c'était  à  d^$^Î9  q^f  jfi  imHPVWbats 
rbistoîrç  de  Is^  courbm^e  et  de  \a  fracture  taewrt^t*  d«i  os 
)opg&,  pairçe  qu'^  i\e  me  paraWsei^t  que  Iq^  d«8f^  diff^ 
rents  d'une  mèine  l^iea,  et  Vou  u'aur$i  pas  bf^aue^^p  dç 
p^Âue  9  s'ep  çoRvauiorç ,  si  Von  a  pi^  auiyre  to^  Wft  çbapge- 
ments  qui  survieunept  dap$  Vos  d'up  jeune  s^i^t  «omnii  i 
Factioa  d'une  force  extérieure,  depuis  la  plu^  sii^fi^e  iUtÇW*- 
vatioA  jusqu'à  la  fracture  la  plus  pett^.  Si  Yçfi  e^t  à  pe^u  près 
d'accord  sur  Vexistenee  de  la  fracture  ipcomplète,  aujopr- 
d'tmi  du  muins,  il  n'eu  est  point  de  même  de  ^  cQ^rb^rç 
pure  et  simplç.  U  n'y  a  pas  si  Imgtemps  eoçqre  que.  cette  doc- 
trine a  trouvé  d'ardeuts  contradicteur^.  Pepui^  W%  6cf\\%  aia- 
histes ,  et  k  part  les  rares  jçxceptiop^  que  j'ai  IpdKIll^  plw 

baut,  il  n'en  a  guère  été  question  daus  la  «ciepç«.  p«uâ  nu 
travail  asse;^;  récent ,  M.  ^gu^tta  {ÀrclHi^.,  1834  y  ^  s^.,  t.  Y, 
p.  632  )nç  i]eut  coiuprendre  eettç  e$p^  de  \^m^^  §t  «ip 
voit  d^  le*  faits  qu'on  ^  r^jçjwrtés  q^'^ue  fraetPie  \^in^mr 

plèiç.  «  Si  l'auteur,  dit-îl ,  eu  parlant  de  1^  tb^j^e  de  M.  TWwiy, 
u'eftt  voulu  parler  qnç  df^  l^  possibilité  dQ  eourber  w  «0 
d'epfant  par  dfgr^  inseqsilA^  à  Va\de  d'une  wchioe  ^f^iiiir 
pédiq^^»  ji'aurai&  étç  d^  ¥^  avi^  ;  loais  Iqrsqtie  l'ç^  esit  courhiS 
d'un  seul  coup  chç«  uu  epfent  ou  biep  c^e;  UQ  adulte ,  U 
arrive  de  deui^  choses  l'tuie  :  ou  la  CQbé^ioo  woKcnlaire  e«t 


eoimttiJiiB  m  ¥nkcxtA%  nas  «t.  ftt 

vainciie  par  la  force  agissante,  et  il  en  arrive  une  fhiolore; 
ou  bien  cette  ooMsion  n'est  pas  détruite,  et  Tos  repreqd  sii^- 
le-<Aainp^  forme  pr^itive,  par  Pefltet  de  réiastkité.»  Il 
explique  ensuite  comment  l'absence  ou  la  faiblesse  de  la  aé^ 
pîtation.,  le  peu  de  déplacement,  le  sangp  qui  s'épanche  entre 
les  fipagments ,  Cjaftnia  ruptui^  incomplète  des  fibres  osseuses 
peuvent  ftiire  croire  à  une  courbure  qui  n^existe  point,  et  il 
invoqué  Tautorité  de  Monteg|$ia  pour  prouver  qu'en  roisqn 
de  toiit  cela  des  fractures  ohf z  les  enfants  peuvmt  guérir 
sans  bandage  f t  sans  laisser  de  difformité.  Au  dilemme  plus 
spéciaux  ipie  solide,  posé  par  M.  Rognetta,  et  qui  ressemble 
asaez  bien  à  cdui  qu'employait  Boyer  ppur  nier  la  possibHité 
de  la  fracture  incomplète ,  la  réponse  est  fecile  :  c'est  qu'<H|  a 
pu  brusquement  courber  des  os  sans  y  déterminer  la  moindM 
solution  de  continuité;  les  exemples  citéaplus  haut  nouséisr 
pQuaeut  de  ioiig&  raisim^emeiits. 

Assunément  les  fraoturçs  incomplètes  qu'il  ludique  s'obr 
servent  le  plus  souvent;  mais,  outre  qu'il  existe  une  oouiiMwe 
profir^nent  dite^  c'est-à-<iire  tens  la  moindre  firaoture  des 
flbres  osseuses ,  il  existe  «score  des  cas  pu  elles  sont  rQm«> 
pues  ei^  si  petit  nombre  et  d'une  manière  si  peu  prcmonoée, 
qu'en  vérité  il  est  à  peine  permie  d'api^quer  à  oette  lésion  k 
dénomination  de  fracture  incomplète;  car,  itoos  le  ni|qport 
dessymptémes  çt  du  traitement ,  elles  se  confondent  aveo  la 
simple  courbure. 

Je  pourrais  bien  m%ppuyer,  pour  prouim*  l'existeneç  de 
cette  dernière,  sur  les  fiiits  qi|e  j'ai  relatés  et  qui  me^paraisseitt 
anoir  toute  l'authentkité  et  toutes  les  qualités  désiraUçt; 
majs  n^ast-ril  ps»  plus  simple  d^a|4[)eler  à  mon  aide  les  expé^ 
riéuees  fiittf  s  sur  le  cadavre  ?  Car,  du  moment  qu'on  aura  pu 
couffher  un  os  sur  le  cadavre^,  rien  n'empêche  qu'il  puifse  m 
arrivée  ;^tant  pendant  la  vie.  Il  s'agit ,  en  effet  ici ,  de  l'aveu 
mtmp  du  /cbirjirgiea  float  pous  avons  répété  les  panolea ,  d'of 
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résultat  tout  à  fait  mécanique.  Or,  j'ai  noté  assez  de  fois,  dans 
tas  expérimces  consignées  plus  haut,  une  incurvation  souvent 
fort  considérable  du  membre ,  sans  qu'il  me  fût  possible  de 
constater  la  moindre  rupture,  même  après  avoir  aodevé  le 
périoste.  J'ai  fait  sécher  plusieurs  de  ces  pièces,  puis,  en 
les  grattant  avec  la  plus  grande  attention ,  j'ai  pu  m'assurer 
de  nouveau  qu'aucune  des  fibres  osseuse  n'était  rompue, 
qu'dles  avaient  toutes  cédé ,  et  s'étaient  courbées ,  ainsi  que 
l'os  lui-même.  Il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois  de  n'obtenir  une 
solution  de  continuité  qu'après  des  eiïbrts  répétés  en  divers 
sens.  Alors  quelques  fibres  éclataient  et  venaient,  après  avoir 
déchiré  le  périoste,  présenter  une  pointe  aiguë  à  l'extérieur; 
ces  sortes  d'arêtes  étaient  souvent  très-flexibles ,  on  les  ployait 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  était  même  quelquefois  im* 
possible  de  les  rompre. 

H  y  a  ensuite  des  faits  beaucoup  plus  nombreux,  et  qui 
pourraient,  à  la  rigueur,  encore  passer  pour  des  courbures; 
le  nombre  des  fibres  osseuses  rompues  est  si  peu  considérable, 
qu'il  faut  un  examen  attentif  pour  s'en  apercevoir.  Souvent 
l'os  parait  intact,  et  c'est  seulement  après  avoir  enlevé  le 
périoste  que  l'on  trouve  d'ordinaire,  dans  ce  point  opposé  à  la 
courbure,  une  solution  de  ccmtinuité  légère,  par  laquelle  il 
is'échappe  une  petite  quantité  de  sang  noirfttre.  Le  périoste 
offre  un  véritable  pli,  l'os  est  élargi,  et  aplati  d'avant  en 
arrière.  Â  un  degré  plus  avancé,  on  trouve  les  fibres  osseuses 
ployées  en  grande  partie,  tandis  que  d'autres  ont  éclaté; 
c'est  surtout  à  ce  cas  que  s'applique  le  rapprochement  si  juste, 
répété  à  l'envi  par  tous  les  auteurs ,  et  dans  lequel  on  compare 
l'os  à  une  branche  de  bois  vert  ou  à  un  roseau  qu'il  est  impos- 
sible de  rompre  complètement;  %1'ailleurs,  on  pourrait  en 
quelque  sorte  observer  sur  une  branche  de  bois  encore  tendre 
tous  les  degrés  que  nous  venons  d'indiquer.  Ces  degrés  n'ont 
point  de  limite.  La  fracture  incomplète  peut  n'occuper  que  la 
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moitié  de  la  circonférence  de  Fos  (1),  ou  une  partie  plus  con- 
sidérable. Toujours  la  rupture  a  lieu  dans  le  point  opposé  à 
celui  sur  lequel  la  force  a  agi ,  et  le  périoste  peut  être  con* 
serve  ou  plus  ou  moins  déchiré.  Il  ne  m'est  point  arrivé  de 
rencontrer  une  fracture  complète  avec  entière  conservation 
du  périoste,  ce  qui  a  été  indiqué  comme  chose  assez  fréquente 
chez  les  enfants.  Quelquefois  il  arrive  qu'après  avoir  pris  le 
membre  en  rompant  quelques  fibres  dans  un  sens,  on  fasse 
des  efforts  pour  le  redresser  :  alors  il  peut  se  faire  que  l^s 
autres  fibres  cèdent  à  l'effort  dirigé  dans  le  sens  inverse  et  se 
rompent  à  leur  tour;  remarque  qu'il  ne  faut  point  négliger, 
et  qui  peut  avoir  quelque  influence  sur  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas.  ^ 

S IV.  —  Causes,  Symptômes.  Diagnostic,  etc. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  les  plus  intéressantes  à  étu- 
dier, il  faut  placer  au  premier  rang  l'influence  de  l'âge.  Sans 
dire  que  les  fractures  incomplètes  des  os  longs  soient  impos- 
sibles chez  l'adulte ,  on  peut  au  moins  affirmer  qu'elles  sont 
extrêmement  rares,  et  qu'on  ne  les  observe  guère  que  jus- 
qu'à l'âge  de  12  ans  environ.  On  a  déjà  pu  voir,  dans  nos  expé- 
riences fiiites  sur  le  cadavre,  les  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivé.  Une  chose  digne  d'attention,  c'est  que  les  os 
se  fracturent  toujours  très-nettement  et  même  sous  l'influence 
d'une  cause  assez  légère  dans  les  deux  ou  trois  premières 
semaines  qui  suivent  la  naissance.  Tout  le  monde  sait,  et  les 
accoucheurs  surtout  savent  très-bien  qu'il  est  assez  facile  de 
rompre  un  membre  pendant  les  manœuvres  obstétricales ,  et 
les  exemples  sont  trop  communs  pour  que  je  doive  les  rap- 


(1)  Guy  de  Gl^auliac  l'a  mentioonée.  Quadam  incompleia,  in  qua 
non  frangitur  (os)  m  medietas  aut  aUqua  pars  sala.  (Tract,  v, 
doctr.  1 ,  edit.  Yenet,  p.  61 ,  verso..) 

IV«  -  IV.  12 


pdttei^  îti  (l),  fiM  ptts^  tteS  faits  àèséz  bïéh  6bsfert«s  àiitô- 
Msèat  à  crbik^e  qûie  tés  fraciui*eS  btit  Ueii  dans  t'tttérné  même. 
(SMiAé  ceÈ  bâ^  ^t  pliis  i^aï^s  et  nbiiis  coimiik  ^  j'eii  cit^irai 
qiielqtié§-ihâ: 

Une  femme  fait  une  chute  sur  le  ventre;  elle  accouche  d'un  en- 
fant à  terme  qui  meurt  le  8^  jouir.  On  trouve  une  fracture  àe  la 
clavicule,  rëunie  par  un  cal  Solide  et  volumineux.  La  pièce  à  été 
d*épôsiée  au  nltii^è&dé  Vàt-de-6ràcfe.(i^/if(^^i  l;  Vil,  p.  187.) 

btre  femme  ettceltite  entend ,  pendam  m  mt^uttoiènt  du  hletm^ 
un  brait  semblable  â  la  rupture  d'un  bâton.  £lle  accouche  6  se» 
maines  après,  prématurément',  de  2  jumeaux  mâles  :  Fun  avait 
une  fracture  du  fémur  gaucbe;  l'extrémité  d'un  des  fragments 
avait  traverse  les  chairs  et  était  iearié.  {ïbid,,  t.  XVi ,  p.  288.) 

Une  fille  ^  enceinte  de  6  mois,  fait  une  diute  sur  le  veûtre  :  éttè 
accouche  à  terme.  L'enfant  présente  une  plaie  transversale  de  la 
jambe  droite  avec  une  fracture  du  tibia.  (  tbid,,  t.  XVI,  p.  144.) 

Une  femme  de  32  ans  tombe  d'une  échelle  à  la  36®  semaine  de 
sa  grôssesi^é;  vertiges,  don  leurs  daYis  tes  i^ins  et  fe  bas-ventre.  L'ac- 
couchemenl  a  lien  14  jottrs  avant-son  terme.  Le  dobteltr  Diëterii^ 
qui  lui  donne  des  soins,  constate  nne  fracture  complète  de  Favant*- 
bras  à  peu  de  distance  de  l'articulation  radio-carpienne.  {JUd,, 
1839,  t.  IV,  p.  106.) 

Malebranche  rapporte  l'histoire  d'un  aliéné,  âgé  die  à)  ans,  qiit 
vint  an  monde  avec  des  fractures  aux  bras  et  aâx  jambes ,  éVéné^ 
ment  qu'on  attribua  à  la  profonde  impression  qu'avait  épronvëe 
sa  mère  en  voyant  rompre  un  criminel.  (  Mead,  de  Jnsania»)  ' 

tl  ne  faudrait  pas  non  pWs,  à  projpôs  dé  ces  faits,  voir  tou- 
jours dés  fractures  congénitales  :  danà  une  formé  de  rachi- 
tisme que  les  enfants  présentent  à  leur  naissance  et  qui  est 
encore  peu  connue  et  peu  étudiée ,  on  trouve  quelquefois  sur 


(i)  Voyez  Mauriceau  ,  1. 1 ,  lir.  m,  cfaap.  27,  et  t.  Il,  obs.  40,  88. 
Deleiirye,  raitédes  ar.couch,^  liv.  m,  sect.  3,  S  1182. —  Levret,  Art 
des  àccduch.,  ctiap.  S,  art.  1>,  p.  255.— Wé  La  Môttê,  ^raiïé de'cHirutg., 
t.  Il,  p.  490.  -  Bupiiyirt^,  BuMin  eteta  'Padilté,  1811,  p.  \)iQ:^ 
Gaultier  de  Claubry,  Joutn,  f^éh/iîe  hiëd,,  t.  ^iVI ,  p.  Sï. 


tè$  ùs  ioàp  â«!l  ^hitidtl»  éé  ewitMttilé  ftVét  «MMMIfélI  du 

À  pdftiV  "âtl  pf^itrf^  itttyh  de  t»  yfe,  M^  pil^éiMiliilt  d4l)l 
tine  tiotsbtè  l^dlité  ïk  se  èbdt'iM'i*  «t  è  ^  IfOifl)^  é'tti»  IMK 
Trièt^  p\vts  oti  Motm  {ficdlVipMlè ,  t|ùi  «eviesil  futoê  pNMkJMlM 
vetis  Inlh  £te  lé  p^éttïrè^  Mùéè,  ei  ^^fit  soh  «litimiili à  Ift 
seisimidê.  A  pfM*Hr  de  tet  hf^e,  im  tmum^  Hôtit  «mllis  «M» 

Me  fratmrc  a^ecs  î)éH«^.  f^l^  tj»4  ^^m  emUfè  tfm^tm  il^ 
tt)it)t^è%^  et  iu^Kki  'de  cèUfM^è  dMêmnift  plttl  fiiVieâ ,  «t 

taiantèt^  toot  àfait  ein^tiMitielte.  Ht  té^mte  4e  fi^avdfr  fft 
faire  des  expériences  len  dâsc^  gntliâ  n»mlii«e  pont  t^v«^ 

ctdftte  des  0^.  Peut-e<tre  «tiéKiiè  fena^t-'M  II  rematqM  •qfwsi^ 
dans  h  plupart  des  fltits  que  j -M  rA^HP^A-té^  ?  ^  ^^  P»^  '4^ 
d^^nfkms  A^s  de  é  è  t^  ans  ;  tnafs  âé  «miiMl  pas  pmtM 
d'e^pKdtier  la  tareië  éé^  obsertftiiMs  dé  ^«  fi^tfre  é  «m 
èpoqtie  'rm^$  avaticéede  4a  vie,  pdr  l«i  flietUèé  iMÊaie  a'v^i; 
tsiqf^le  ^eette  afltetSèii  pt^  éMHrpp«r  é  m  itoiifVttieffr  hm 
préveM  ? 

J«  tie  clret*c}ierat  |^M  ft  tet^dvé  'edÊÊtpke  tài»  éiM^emm^^flit 
Ym  toiistafte  iniMiit  tha^iie  à^  :  Il  AiiiAMik,  pmt  rida^  «eiw» 
imtfire  pat4^^aAtèM^^  lès  dfffèreMs  '^ttfH  MfttdmlGtm»  qœ  fM^ 
semetil  4eft  ^  des^féKitft,  t«ali«ll  teano^tip  plus  i;MBiéénÉh 
4^1^  pouttafk  le  t^ro'tfe ,  «t  dins  lefMil  M  ffi^véluît  âtttpbaaittfc 

de  %^éri^^.  Je  tm  fcitmemmfii  4e  IMie  iieiiiart|Mt  ifw 
lVM^E»etté  et  ta  fitecffiUHé  deft  lÊbim  mmam^  mfCmmmwÊ. 
AlttéHlHfcâ  par  ttiëà  «i4)MetiMi«  ^  â^êpfllsseur  et  la  Mtotanoi 
dh  ^èftojite,  raitteMt  «s^è^  t)iii  t^i^ne  «te  «ce  tfiHaii  «  p« 
observer. 
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Oa  a  beaucoup  parlé  du  rachitisme ,  et  la  plupart  des  au- 
teurs semblent  le  regarder  comme  une  condition  indispen- 
^le  à  la  courbure  des  os.  Duvemey,  J.-L.  Petit,  Monteggia, 
Jurine,  sont  de  cette  opinion,  il  est  bien  certain,  en  effet, 
que  le  rachitis  peut  favoriser  les  fractures  incomplètes ,  mais 
seulement  à  une  certaine  période,  que  M.  J.  Guérin  a  étudiée 
avec  beaucoup  de  soin.  Ce  n'est  qu'au  début  de  Taffection 
que  cette  facilité  qu'ont  les  os  à  se  courber  existe  ;  mais  plus 
tard ,  quand  Tos  reprend  sa  solidité  (période  de  résolution), 
ou  passe  à  Fétat  d'éburnation,  cela  ne  s'observe  plus.  Dans  la 
consomption  rachitique,  les  os,  réduits  à  une  sorte  de  pellicule 
mince,  deviennent,  au  contraire,  d'une  fragilité  extrême.  Le 
plus  souvent,  cependant,  il  serait  impossible  de  ^regarder  le 
rachitisme  comme  cause  de  fractures  incomplètes  ou  de  cour- 
bures ;  car  on  les  a  souvent  observées  sur  des  enfants  qui 
jouissaient  d'une  excellente  constitution. 

Les  causes  occasionnelles  sont  celles  de  toutes  les  fractures; 
presque  ccmstamment  elle  survient  à  la  suite  d'une  chute 
faite  sur  le  dos  de  la  main.  Jurine  pense  qu'elle  est  le  résultat 
d'une  puissance  dont  l'action  s'exerce  dans  le  sens  longitudinal; 
mais  cela  n'arrive  pas  toiyours.  Elle  parait  avoir  été  causée 
par  une  pression  forte,  mais  assez  graduelle,  exercée  sur  le 
fiiilieu  du  membre  pendant  que  les  deux  extrémités  sont  fixées, 
ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  les  observations  rapportées.  Par 
exemple,  un  enfant  d(mt  tout  le  poids  du  corps  tombe  sur  le 
milieu  de  l'avant-bras  placé  en  travers  sur  un  trou  ;  un  autre 
fait  une  chute,  l'avant-bras  passé  sous  le  bâton  d'une^ chaise; 
^bez  d'autres^  la  force  agit  aux  deux  extrémités  du  membre. 
Dans  le  fait  de  M.  Mondière,  le  membre  fut  comprimé  entre 
une  porte  et  le  jambage;  dans  celui  de  M.  Martin,  l'enfant 
mariait  sur  la  paume  des  mains,  qui  supportaient  ainsi  tout 
le  poids  du  corps.  Pour  la  jambe,  on  ^  pu  voir  que  le  passage 
et  la  pression  d'un  corps  pesant  avaient  déterminé  la  fracture 
incomplète  ou  la  courbure. 
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Qaânt  au  mécanisme  même  par  lequel  s*opère  cette  firac* 
ture ,  il  est  très-fecile  à  concevoir  :  la  comparaison  tant  de  fois 
répétée  de  la  branche  de  bois  vert  ou  de  roseau  qui  se  rompt 
de  manière  que  quelques  fibres  résistent,  tandis  que  d'autres 
se  brisent,  en  rend  parfaitement  compte.  M.  Gampai^^ac  croit 
que  ces  sortes  de  fractures  ne  peuvent  se  faire  que  par  Teffet 
à^une  pression  exercée  sur  une  partie  bientôt  soutenue  à  Pop- 
posé  de  la  cause  agissante  :  cette  explication,  fort  satisfaisante 
pour  le  fait  qu'il  a  observé ,  ne  le  serait  point  pour  tous  les 
autres  cas.  Les  détails  anatomiques  dans  lesquels  je  suis  entré 
me  dispensent  d'insister  davantage  sur  ce  point. 

Les  symptômes  ne  sont  ni  trës-*nombreux ,  ni  trës-dtfflciles 
à  saisir.  Le  plus  important  est,  sans  contredit,  la  déformation 
du  membre.  A  l'avant-bras ,  M.  Thierry  dit  que  la  concavité 
existe  toiyours  à  la  face  postérieure  :  je  Tai  observée  ainsi  une 
fois;  mais  le  plus  souvent  c'est  à  la  partie  antérieure.  D'après 
Jurine ,  ce  serait  vers  le  tiers  inférieur  que  s'opère  la  pliis 
grande  courbure  et  jamais  exactement  dans  son  milieu;  on 
en  a  cependant  quelques  exemples  ;  je  l'ai  notée  une  fois  aa 
tiers  supérieur.  CSette  courbure  existe  à  des  degrés  variables, 
suivant  la  puissance  qui  a  agi;  mais  elle  ne  peut  être  poussée 
très-loin  sans  qu'alors  il  y  ait  une  fracture  comi^ète,  sauf  le 
cas  d'ostéomalacie ,  où  les  membres  se  ploient  dans  tous  les 
sens  et  prennent  toutes  les  formes  qu'on  leur  donne.  On  l'a 
vue  survenir  2  fois  chez  le  même  sujet,  au  même  membre, 
comme  je  l'ai  observé,  ainsi  que  Jurine. 

A  la  jambe,  cet  accident  arrivant  surtout  par  cause  directe, 
la  convexité  se  manifîeste  dans  un  point  opposé  à  l'action.  II 
résulte  donc  un  enfoncenient  plus  ou  moins  considérable ,  or- 
dinairement concave  et  régulier,  ou  formant  un  angle  plus 
ou  moins  ouvert. 

Il  importe  surtout  de  constater  l'absence  de  la  m<Aiilité  et 
de  la  crépitation  qui  caractérise  cette  lésion  particulière  des 
os.  Cependant  il  faut  se  tenir  en  garde  pour  éviter  une  er-« 


m  JMHJttHiiK  Ksr  miAcniUii  im  M. 

»ewr  tfta^faeîk.  On  «  Récrit ^  et  il  exiH^  ahw  doute,  imIs  à 

iVfie.  iptéeprité  diA  péfîeste,  q^i  {kenv^st  rendre  «e$  dent  €^ 

Gependiinl,  «veç  quelque  alteottoii,  on  pe^t  d^^^naineF 
fl^  t«  orépiutîoii  el  «otff  uB^  iQpbîIîtt  qu'on  ii«  tropvf  pas 
dw9  Vautre  oas. 

Les  MvHioQ»  du  m^[il>re  nt  soqt  potet  empiteb^fn  €oni»9 
dim  h»  «tts  de  fimetiires.  U  douleur  est  toujours  fiaseï  vive , 
surtout  dans  k»  pteioici^  wmenta  »  et  souv^t  a^ssez  pour 
gêner  beaucoup  Teiamen.  U  (sûsie  «ussi,  lor$qiM  la  cause 
ftti  «  <ei  •  été  dmeto ,  une  tuni^li^o  qui  peut  rendre  le 
difiiimtie  trèi-diftieîie,  et  iiis><«er  de»  doutfts  sur  te  lésiou  I 
llMHi^te  ou  a  «^aire. 

A  part  Ift  eewbQre,  H  p>  «  point,  en  ffén^l»  d'«»tr9 
dM^riuntioo;  te  dîamitrt  latér^»  pour  rtTaut-tm^  paf 
fiMDple,  tal  cpQS^v^;  00  ne  sent  aucune  «aUlie,  a«çuq«  HAé- 
8»Uté  «nr  les  points  oA  les  oa  ont  «M  nouri^és,  U  peut  isii^r 
wieimoture  HMmnpl^te  plus  ou  moim  é(«adue,  mt  «ui  deui^ 
Ci»  soit^  wseul,  tindis  qw  Tautr^  est  mwHi  00  peut  alors 
i^nsitrtep  une  li^n»  seiUie^  un^  ^sure,  t^»  enfoncement  ii^ 
gfil ,  4M^  ces  sîg««s  suffiront  pour  oi^iistater  une  fracture  in-^ 
^n^Ute.  &iNiYe«t  U  ei^t  impossible  d^  les  otoerv«r,  sans  qu'il 
soît  f  eruHs  d  assurer  que  toulee  to  fiiH^  osseuses  sont  in- 
taeUs.  ^us  evqn^  d^  vu  qu'elles  peuyeut  4tre  niwpues  eu 
nombre  plus  ou  moins  grand,  f^ns  qu'il  soit  possît)le  de  re** 
connaître  ce(l^  ^ésiop  Ippsque  le  périoste  ^t  entièrement 
conservé»  C'est  ce  qui  w'au^rise,  je  le  r^te,  à  confondre 
14  dans  une  m(m»  des^crÂptwMik  la  courbure  propre^aent  dite 
des  os,  et  la  fracture  «nconsiplMo  qui  à  un  faible  degré  ne  peut 
en  être  séparée ,  tandis  que  lorsque  Tos  est  rompu  dans  une 
partie  considérable  de  son  étendue ,  elle  se  rapproche  beau- 
cou^)^  par  les  symptun^es  et  le  traitement,  d'une  fracture  com- 
plète. 


Vm  eitemion  modérée ,  me  ^f ^sioa  ^xer^ée  3iir  h  con- 
vexité, suffisent  le  plus  souvent  pour  feire  disparaître  b 
courbure;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'elle  résiste  à  ces 
moyens ,  çt  qu'alors  il  est  nécessaire  d'en  employer  de  plus 
énergiq\ip3,.  Nous  rf  vi§n4roii$  s^f  ce  sujef  à  prppQs  ^u  trah 
t^ept. 

Le  diasfDQSttc  parait,  mal|^Pé  tout  cela,  ofiBrir  quelques 
difficultés  (1)  :  à  l'avant-bras  et  à  la  jambe,  on  peut,  en  étu- 
diant et  en  comparant  avec  soin  les  symptômes  que  je  viens 
d'éniimérer,  m  teqai^t  compte  de  Fàge  et  de  la  cause  qui  a 
agi,  Qn  peut,  dis-je,  arriver  ^  de$  résultats  à  peii  prés  cer- 
tains. Il  n'en  est  plus  de  même  pour  lliumérus  ou  le  fémur. 
On  peut  dire  qu'à  tous  les  âges,  et  surtout  dans  les  premiers 
temps  ^e  la  vie,  la  courbure  ou  la  fracture  incomplète  est 
très-rare.  On  est  exposé  à  être  induit  en  ef  r^qr  par  Tabsei^ce 
d^  h  crépitation  et  de  l9  mol;>ilité,  et  i  peA3er,  m  r^isqn  de 
la  défiormatton  des  membre^  qui  paraU  exister  seule,  qq'il 
y  a  seulement  courbure;  on  peut  négliger  d'appliquer  un 
appareil,  causer  une  déformation  considérable  du  membre 
qu'il  serait  facile  de  prévenir,  et  ne  point  remédier  aux  acci- 
dents qui  existent.  Il  £a|it  dpnc  bien  se  tenir  en  gavde  contre 
cette  illiision,  et  les  exemples  suivants  vont  prouver  ce  cpie 
j^vaace. 


(1)  Je  ne  puis  résister  au  désir  de  rapporter  la  manière  dont 
Guillaume  de  Salicet  établit  le  diagaoatic  diHéreiiitiel  dp  la  cour-, 
bure  et  de  la  fracture.  «  Et  differentia ,  seu  distinctio  plicationis  a 
«fractura  trahit  ex  auditu  tactuque,  et  quandoque  Tisu.-Ut  quando- 
<rque  per  tactum  cum  manibus  tuis  palpando,  non  audis  sonitum- 
«in  osse  admodum  rei  fractse,  nec  sentis  asperitatem  ,  ut  sic  dicam  ^ 
erpunfritivam  in  aliqua  parte  ossfs  datoque  in  aliqua  parte  appareat 
oaliqua  eminentia  et  membrum  indebif am  ac  insuetam  fif^uram  lia- 
«beat,  tum  est  signum  plicationis  et  non  fracturae.»  (  Chirurgià, 
iib.  ui,  cap.  9.) 


172         COURBURE  ET  FRACTURE  DES  OS. 

Obs.  XUi.  —  Une  petite  fille,  âgée  de  8  mois ,  ayant  été  couchée 
bien  portante,  se  réveille  au  milieu  de  la  nuit  en  poussant  des  cris 
effrayants  qui  se  répètent  fréquemment  pendant  3 jours,  au  bout 
desquels  on  s'aperçoit  qu'il  existe  de  la  tuméfaction  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Un  chirurgien  annonce  que  Tos  de  la  cuisse 
est  courbe  sans  être  fi*acturé  :  il  applique  un  bandage  avec  des  at- 
telles. L'accoucheur  ne  croit  point  à  cette  courbure,  et,  d'après 
son  avis,  la  mère  va  consulter  à  U^e.  Deux  chirurgiens  de  cette 
ville  déclarent  que  la  cuisse  n'est  point  fracturée  ;  ils  regardent  la 
tumeur  comme  produite  par  le  froid ,  et  conseillent  des  bains  aro- 
maliques  et  des  frictions.  Ce  traitement  est  employé  sans  succès 
pendant  un  mois.  Un  chirurgien  d'Anvers ,  consulté  à  son  tour, 
prononce  qu'il  avait  existé  une  fracture  qui  avait  été  mal  traitée, 
et  qui  était  incurable.  La  mère  accourt  à  Paris  avec  son  enfant , 
et  consulte  dans  la  capitale  des  chirurgiens  qui  ne  sont  pas  plus 
d'accord  entre  eux  que  ceux  de  la  Belgique.  Dupuytren ,  d'après 
le  raccourcissement  de  la  cuisse,  la  mobilité  sans  crépitation,  la 
déviation  du  membre  en  dehors,  pense  que  la  cuisse  a  été  fracturée, 
que  les  extrémités  n'avaient  point  été  réunies  par  un  cal  osseux: 
il  prescrit  un  régime  tonique,  et  applique  un  bandage.  L'appareil 
fut  maintenu  pendant  115  jours,  au  bout  desquels  la  tumeur  avait 
disparu  :  l'os  était  solide  et  le  membre  avait  repris  sa  direction  et 
sa  longueur.  (  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  1811 ,  p.  156.) 

Cette  observation  peut  laisser  quelques  doutes.  11  n*est  ce- 
pendant guère  permis  de  penser  qu'il  existait  ici  une  simple 
courbure  du  fémur.  11  s'agissait  peut-être  d'une  fracture 
incobiplète,  ou  mieux  d'une  fracture  avec  intégrité  du  pé- 
rioste, chose  extrêmement  rare  pour  le  fémur.  Je  dois  rap- 
procher de  l'observation  précédente  le  fait  suivant,  qui  a  avec 
elle  plusieurs  points  de  contact. 

Obs.  XIV.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1843 , 
un  jeune  garçon  de  5  mois  nous  fut  amené  par  sa  nourrice  :  depuis 
plusieurs  jours,  disait-elle,  il  criait  sans  cesse,  et  sa  cuisse  était 
tuméfiée  et  douloureuse.  Les  questions  adressées  à  cette  femme 
ne  purent  nous  éclairer  sur  ce  qui  avait  pu  arriver  à  l'enfant.  Elle 
prétendait  qu'il  n'avait  reçu  aucun  coup,  fait  aucune  chute,  et 
qu'elle  ne  savait  comment  expliquer  la  tuméfaction  de  la  cuisse. 
Mon  père  et  moi  nous  examinâmes  séparément  le  membre  malade: 
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c'était  la  cuisse  gauche.  Nous  tombâmes  d'accord  sur  rexistence 
d'une  fracture.  La  cuisse  était  ea  effet  assez  volumineuse;  elle 
formait  une  courbure  prononcée ,  à  convexité  antérieure  et  un 
peu  externe.  On  constata,  sans  trop  de  difficulté,  une  l^ère 
mobilité,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  du  fémur,  il  fut  impossible  de  trouver  la  moindre  cré- 
pitation. Cet  examen  paraissait  causer  beaucoup  de  douleur,  et 
arrachait  des  cris  à  Tenfaint.  Nous  déclarâmes^  en  conséquence, 
que  le  fémur  était  fracturé,  ce  qui  excita  Tétônnement  de  la  nour- 
rice, qui  persista  dans  ses  dénégations  d'abord ,  et  finit  par  avouer 
que  son  enfant  avait  bien  pu  faire  une  chute  dans  un  voyage  qu'elle 
avait  fait  à  Paris  quelques  jours  auparavant.  Après  quelques  ap- 
plications émollientes  destinées  à  combattre  la  tuméfacticm,  qui 
dura  encore  pendant  4  jours,  un  appareil  fut  convenablement  ap- 
pliqué. 11  était  coiQposé  d'attelles  de  carton  retenues  par  une  double 
bande  roulée.  Au  bout  de  5  semaines,  il  fut  enlevé,  et  alors,  dans 
le  point  où  la  mobilité  avait  été  constatée,  on  trouva  un  cal  volu- 
mineux. 11  ne  resta  aucune  difformité,  aucun  raccourcissement. 

Obs.  XV.  —  Pendant  mon  internat,  on  me  montra , à Thospice 
des  Enfants  trouvés ,  un  garçon  de  3  ans  1/4,  qui ,  depuis  quelques 
jours,  me  dit  la  religieuse,  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras  gau- 
che ,  et  poussait  des  cris  chaque  fois  que  l'on  y  touchait.  Je  ne 
pus  parvenir  à  savoir  s'il  avait  fait  une  chute,  s'il  avait  été  vio- 
lemmenr saisi  ou  soulevé  par  le  bras,  comme  cela  arrive  assez 
fréquemment.  Après  l'avoir  examiné  avec  soin,  je  reconnus  à  la 
partie  moyenne  du  bras  une  mobilité  très-manifeste  sans  crépi- 
tation :  l'examen  provoquait  des  cris,  aigus  ;  le  bras  n'était  pas 
d'ailleurs  notablement  déformé.  J'appliquai  un  bandage  roulé 
avec  des  attelles  de  carton ,  qui  resta  en  place  3^  semaines  ;  il  fut 
enlevé  au  bout  de  ce  temps  :  l'humérus  avait  repris  sa  solidité  ;  il 
existait  un  cal  assez  volumineux,  qu'il  était  facile  de  sentir,  à 
cause  de  la  maigreur  très-grande  de  l'individu. 

J'ai  voulu  rapporter  ces  3  faits  pour  prouver  que,  tout  en 
essayant  de  restituer  à  la  pathologie  des  os  une  lésion  rare 
ou  niée ,  la  courbure  des  os  longs  et  une  autre  lésion  trop 
souvent  méconnue,  la  Fracture  incomplète,  je  n'ai  pas  prétendu 
contester  l'existence  des  fractures  complètes ,  qui  par  quel- 
ques-uns de  leurs  symptômes  se  rapprochent,  chez  les  enfismts, 


ém  pnMdentes,  J»  veux  surtoiu  tenip  l^g  cbûriHrgieofi  m 

gfkfàe  eoDtre  r^rpear  qu'ils  pourraient  commettre  pour  la 
euisse  ef  le  bras ,  en  se  laissant  aHer  à  lldée  qu'ils  n'ont  af- 
fairç  gu'^  des  incurvations  accidentelles,  erreifrs  dont  les 
ir<éâ^iiltat$  Sieraie^it  for):  gr^ve^,  comme  oq  Ta  vu  daps  j'pbser- 
yptim  rapporté^  par  Dupuy  tren. 

Le  prcmostic  est  peu  fâcheux  ;  c'est  Topinion  de  tous  oeux 
qui  ont  fréquemment  observe  cette  maladie,  et  de  Jurine  en 
particulier.  Il  n'est  pas  possible  de  croire,  avec  M.  Thierry, 
que,  si  elle  est  méconnue,  ravant-bras  peut  s'âtropjiier  comme 
il  l'assune.  Il  n'm  ^st  pas  de  mén^e  de  la  difformité,  qui  peut 
persister,  surtout  si  des  sotins  convenables  n'oat  point  été 
donnés.  Cette  persistance  de  la  courbure  peut  avoir  plus  d'un 
inconvénient  ;  et  quoiqu'elle  gêne  peu  les  fonctions  du  membre, 
il  e%X  bon  de  la  f^iire  dispanttre  dès  les  premiers  tepips.  On 
l'a  vue  se  dissiper  d'une  manière  toute  spontanée  au  bout  de 
q[uelques  mois  et  même  d'une  année. 

g  V.  —  TF(iit6i(iep,L 

Les  auteurs  eités  au  conuiienceflieiail;  de  ce  travail  et  ^pi 
ent  donné  de  l'importanee  à  la  description  de  la  eburbure  des 
os,  n'ont  point  négligé  le  traitement.  On  trouve  mépie  dans 
^Ibijcasis  (  p.  ôlâ ,  loç.  pît.)  un  précepte  fort  sajg;e,  relatif  à 
la  fînct^r^  inicompl^te  :  ÀdeQ  non  erit  i^ficp^^rium  ut 
oum  exieiuiom  iilud  comma^'eas  et  cempressicme  om- 
niffo,  verum  applices  super  iHud  guid  remediarum  quœ 
loco  corweniant;  deinde  stringas  leni  strictara. 

GnUlauiae  de  Salicet  pe  fait  point ,  ppur  le  traite^^nt ,  de 
4||itii)Qtiop  eqfre  1^  A^^aure  pf)  |^  courbure  des  9s  de  l'^v^ntr 

Vapci  poypu^iM;  La^iftwc  p^nse  qu'où  f|pit  $0  Qçp^^i^^  dftps 
cfi  dernier  cas  :  Ponen^o  iif^^teUam  foFU(n  e^  pav4e  p^ir 
m^0  r^Qf^,  ik^jue  cuiH  slricla/uerU  vf^Iffii  ^d  rpçlifiçan 


éum  m^nkBrmm  iÉué  sua  giùsàtie  ^ttmluméo  i  membm 
prias  /bmeniaia  oum  aquis  deçoetèoms  mcêlvof.,..  f^mhi 
êUam  m^iJ^Êum,  siç^  jnÊ^feiies  esê  prèbaium,  ni  eg^pf^^ 
pticaêa  iaminam  pimas  de  ekap0  seu  ome  el^fiA0»^,  aa 
peaten  veiai  aHud  iale,  qw^am  ^  vipÊuie  iUius  afmtm 
os  versus  êbur  atfnafùtur,  et  sic  atêfocium  nectpit  prim 

i)  fiiuc,  saos  tff«|sîtioiiattcaHe ,  sq  tirnspopter  à  ip»  âp^qiis 
oomgfBporaiine  poar  trouver  queiqiws  pvôœptes  feb^  a^ 
IraUem^at;  mais  ils  sont  values  la  ptu^pt  du  lemf^s,  e^ 
sans  grande  ulilîté  pour  la  pratique;  ear  U§  bib  peuYMit  pas 
s^afpliqiier  aux  divers  e|$ ,  souvent  asseï  embarrusanta,  qui 
réckimeat  rtalerv^ntion  ptus  ou  paoips  active  du  oliifinf^eB. 

Oelte  tâche  mqus  sera  peut-âtve  plus  fiKÎie  aiqoiurd'tuiî  que 
nous  avoRS  ch^clié  à  biea  déterminer  les  dififiéreots  étata  aiuh 
tomiques  qui  peuvent  se  waeûninir,  et  les  S|rmpÉèoM8  fsê» 
laaqu^lsits  peuvent  se  traduire,  filous  adnettraaa  dfne  ^  pour 
se  pont  établir  des  divisioDs  trop  multipliées,  trois  funncipaiif 
états  qui  ppurroat  servir  de  liase  ^u  traitement  que  f  on  aupa 
à  eniplofep.  Ou  bien  il  y  aura  uue  sieople  eouiimie  de  ros, 
ea  bien  une  Araoture  iBoaiiiplètfl,  n'InÊéraisant  qu'un  pAtit 
Mflabi|î  de  fibres  osseuses,  avec  oanservatio^  da  féjnûsk^y 
ôiibiâieiiAn  une  fraotune  inoampUto  {dus  ou  moîas  ocmio 
dérable  avpe  rapture  du  périoste.  On  pourra ,  4  la  rifpnewPi 
fùi»  f entnar  dans  cette  derat^re  catj^orie  les  It aQtaaes  eomn 
flàtm  avee  iaitégrité  4»  périoste. 

Dans  las  easdeeiœ]^  couphure^iesjabofies  peisyaot  tâm 
ne  point  se  insier  taiômuns  de  h  tB&rm  fafoa.  U  Jàvme  ^fie^^ 
ans  ^e  grands  .nfibets ,  dirigés  dans  ie  sens  opposé  i  i9  oanib 
biare ,  on  la  fiait  dbparsitj*^  toiiafacwt  Uai  siîpple  bmdage 
BOMié  at  quelques  jours  de  repos  su^naftt,  ainsî  qu'fai  l'a  va 
dans  plusieurs  observatioas»  Mais  d'aulires  fois,  on  épnanMfi 
une  graade  oéaistaoee  :  il  a  folhi  employer  beaueotip  .de  far^ce, 
ei  cela  aftts  fiiiee   oonpUteaEient  c^ser  la  ddfoniiatîfiD. 
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M.  Thierry  même  dit^qu'il  faut  faire  des  extensioiis  graduées 
beaucoup  plus  fortes  que  pour  uue  fracture.  Jurine  avoue 
qu'après  avoir  exercé  des  efforts  prolongés,  il  ne  put,  tant 
s'en  fallait,  parvenir  à  ramener  le  membre  à  sa  rectitude 
normale.  Le  premier  applique  ensuite  Fappareil  ordinaire  des 
fractures  de  Favant-bras.  Jurine  employait  une  attelle  de 
3  pouces,  placée  le  long  de  la  face  concave  de  Tavant-bras,  et 
assujettie  par  une  bande  qui  s'étendait  depuis  le  coude  jus- 
qu'aux doigts.  Il  se  demande  ensuite  s'il  serait  plus  avantageux 
pour  les  malades  d'exercer  sur  les  os  courbés  une  pression 
assez  forte  pour  pouvoir  les  ramener  tout  de  suite  à  leur  ree- 
tttude  naturelle,  et  il  n'ose  point  répondre  à  cette  question. 
M.  Gampaignac  pense  que ,  si  la  difformité  était  assez  pro«^ 
ttoncée  pour  nuire  aux  fonctions  du  membre,  il  vaudrait  sans 
doute  mieux  effectuer  une  fracture  complète,  que  l'on  traite- 
rait ensuite  d'une  manière  convenable. 

dette  question  est  en  effet  fort  délicate ,  et  l'on  comprend 
que^'il  est  pénible  de  laisser  un  membre  difforme,  on  doit 
être  un  peu  sur  la  réserve  quand  il  s'agit  d'employer  des  ef- 
forts capables  de  le  fracturer.  U  est  permis  de  penser  qu'en 
exerçant  dès  le  principe  une  extension  modérée,  mais  con«< 
stante ,  au  moyen  d'un  simple  appareil  de  fracture,  on  pouira 
obtenir  des  résultats  satisfaisants;  plus  tard ,  s'il  reste  encore 
un  certain  degré  d'incurvation ,  il  sera  toujours  possible  de 
le  fiiire  disparaître  par  des  moyens  plus  puissants.  U  faut  aussi 
remarquer,  ainsi  que  l'a  noté  Jurine,  que  la  courbure  dispa- 
ndt  spontanément  au  bout  de  quelques  mois  ou  d'une  année , 
et  que  lors  même  qu'un  des  os  est  notablement  courbé ,  lors*- 
qu'on  l'examine  par  le  toucher,  cette  difformité  est  à  peine 
sensible  pour  la  vue.  En  somme ,  sauf  le  cas  que  nous  venons 
de  débattre,  le  traitement  d'une  simple  courbure  se  borne  à 
la  réduction  et  à  un  bandage  contentif. 

Assez  fréquemment  il  existe  une  douleur  et  une  tuméfiiez 
tîon  considérables,  qui  nécessitent  l'emploi  d'applications 
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émoHientes,  et  quelquefois  d'une  médication  antiphlogistique. 

Dans  le  cas  de  fracture  incomplète  n'intéressant  qu'an 
petit  nombre  de  fibres  osseuses,  on  pourrait  agir  comme  dans 
le  cas  précédent.  Il  est,  en  effet,  assez  dtfficile  de  éistia>- 
guer  une  courbure  d'une  fracture  de  ce  genre ,  et  8  n'y  aur 
rait  aucun  inconvénient  à  se  conduire  de  la  même  façon.  Si, 
au  contraire,  on  peut  constater  l'existence  d'une  saillie  plus 
ou  moins  marquée ,  d'une  mobilité  si  peu  considérable  qu'elle 
soit,  il  sera  bon  d'avoir  recours  à  un  appareil ,  et  l'on  main- 
tiendra 3  semaines  ou  1  mois  le  membre  dans  l'immobilité» 

Toutes  ces  données  générales,  relatives  au  traitement, 
trouveront  leur  application  facile  pour  l'avant  r  bras  et  la 
jambe.  Dans  le  cas  où  un  appareil  doit  être  employé,  il  n'y  a 
aucune  modification  à  faire  à  ceux  qui  sont  le  plus  usités. 
Pour  l'avant -bras,  des  compresses  graduées,  des  attelles, 
maintenues  par  un  bandage  roulé.  On  fera  très-bien  de  ne 
point  avoir  recours  à  un  bandage  inamovQ)le  dans  ce  cas  : 
outre  que,  comme  le  fait  remarquer  M,  Guersant  (  Gaz.  des 
Mp.,  1843,  p.  42),  il  est  difficile  de  maintenir  convenaUement 
la  compression  graduée  inter-osseuse,  il  peut  survenir  des  ac- 
cklents  fort  graves,  dont  nous  avons  rapporté  un  remarquable 
exemple.  (Gaz.  méd.,  1842,  p.  408.)  Ces  accidents  seront 
moins  à  redouter  pour  le  membre  inférieur,  quoique  nous 
ayons  aussi  observé  un  fait  analogue  au  précédent.  On  pourra 
appliquer  un  bandage  roulé  amidonné  avec  des  attelles  de 
carton  préalablement  mouillées. 

Quant  à  la  cuisse  et  au  bras,  en  raison  de  la  rareté  de 
la  courbure  et  de  la  fracture  incomplète,  il  faudra  toujours 
se  conduire  comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  fracture  com- 
plète, quand  bien  même  on  aurait  quelque  raison  pour  en 
douter.  Une  erreur  de  ce  genre  aurait  les  résultats  les  plus 
fâcheux. 


m  ttkicns 
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tVifttVBB  RBMAftÇOBS  SCR  tfES  TVMCURS  GÉLATIRO -ALRDMl- 
NBUSES,  FIBREUSES  1>E  PLDSIEVRS  AUTEURS  (1); 

Par  M,  &BSAinrAeB  ?  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  eilchintrgien 

de  t'hôîéi-Dieu  de  Caen» 

CTëcft  soil^  le  iMh  Hé  f^éùtihè  «|«i'€fb(  été  g^ttéi^MMnt  M- 
sigïiéeè  tf^  tUfif/^^  (pIM  àppattin^^Rt  le  pic»  soilVMt  tam  Ms 
Hé^^fMf^  9sséï  afadtid«rMneilt  pottnrues  de  <;ksu  ceUMiire,  et 
Ibnt  sfisbèpiUMes  é'âfeqilérft*  m  g^ratid  volvnm.  Leirr  «xMisw 
Senièiit  a  Wsl  iH  âMaris  d'ellesmvémcs,  fiarmie  sorte  d'MfMr- 
«iisc^ddiiv  ÈèLïà  que  tinmiis  teHes  etivafaîsflebC  àHNiM  oif^aiie^ 
4ftè^  le  tfs»u  eiriltttitiT^  ((«i  dBaoMtft  à  leur  éYOhitiM^  kxMMAfe 
le  ilte  ]Mmpo^  ée  r^tsMir.  Aussi ,  n'aymt  ipietdos  «tpports  de 
cdlitig«iM  évéi;  tes  floUdes  viTimts ,  elles  saat  îfiseMîUdi  imt 
%ttes-isiènies ,  et  c'est  A  ta  fNression  ^nXsHes  exenoent  que  nmâ, 
db^s  tes  douteaîfi  qu'«iles  peuvent  «ccidemeHetlieiA  fti&re 
épk*ouyetv 

TA\  rencontré  ^  (umewrs  au^ein ,  dims  ie  seratuiU',  an  ^ 
de  Tàinre,  à  la  partie  postéWeiire  de  la  cuîsve,  4ms  le  mémBh- 
tèt*é ,  ete.  At  sete^  «Ites  mVint  offert  tiette  partiMaHté.,  qœ 
eVsst  Mljèul^s  «A  ta  partie  postérîeuhe  de  là  <ghHi4e  qv^ellvs  w 
dévetoppékit;  et-,  quand  elles  sdM  dev«Éiies  TVitumneÉses^ 
celle-ci  est  alors  trës^aplatie  >,  et  teoMivre  tiMle  iénr  mifaot 
àfttértaivie. 

d«  4*oftm*rvifi9a  «^étafliéiB.  lies  etracl ères  «oii4mnN|iiet-nlï  sont  piM 
usaez  nettement  préciser  pour  que  Ton  soit  certain  qu'il  ne  s'a|;is^ 
sait  pas  de  tumeurs  encépbaloïdes  avec  développement  de  kystes. 
fi«  fait  nVn  est  pas  moins  d*un  (rrand  intérêt  pratique. 

(A.  fin  H.) 


M.  K  pi^fé^^etir  Yël^eau,  Mm  sèb  sèi^iit  attfêtè  MâMbIU 
{Dict.  âé  méd.,  bu  képeri.  ^én.  Oès  %c.  méd.) ,  léé  a  mUè^ 
ment  flécritefs  comme  tumeurs  du  seiia,  et  il  a  Surtout  bM  filtt 
reâ^riit^  qu'êtes  ^oiit  formées  àt  fibtinè  c/à'éTàlbumittà  s^ 
ndiftée  ethh^ëe.  GVst  d^aprte  ukie  remahitte  semblïUè  QfiA 
j'ai  IrëcôiitiU  lèàtë  r insuffisance  du  mot  j¥6>*eiiJE^  p&iv  désfgttë^ 
ces  tumeurs ,  et  ^é  jfe  propose  de  te  remplacer  pair  deux  éè 
tmnènh  ^élàtmô-àtbéifnfîneuifè,  <ïMliflèatfeh  4'iii  Serti  j*ti- 
fiée  par  Itestïétàiis  d'orgânisatWïi  tfatiS  lesquels  je  viîs  éhtVef. 

Le  ^tH)fèsse«fr  Muliér  a  pris  me  ^rte  de  moytn  teMië  ^  «R 
leur  HnpoBimt  le  ttèM  dé  taméûi^ftbf^O'àUmrklfieusè  (1). 

J'ajôUtetài  àul  «àfàctèt'es  (^ue  fetlt*  à  assi^^ti^  K  sàvàttl  «â^ 
déiâitlefh  celui  tte  présenter  soîis  là  pression  tô^s  iHs  elp^^ 
rebcés  ti'uiie  Httttuatlt^n  capable  d'en  ilftpdser  Ahx  piis^cleiÀ 
les  pltte  tiercés.  Mes  doutes ,  à  te  sAJèts,  m'oftt  porté  pWsie*» 
fols  à  pratiquer  Ane  Jponctîbii  à  lèu'r  cfehtirc ,  et  H  «l*  ftlhk 
remploi  d\i  méttie  rùoyen  pbur  conVaîhti^^de  fàbseWcè  de  tébl 
liquide  dans  leur  intérieur  des  ittédecins  qui  avaient  tiWè 
grande  habitude  dû  toucher. 

Très-Fréquemment  l'intérieur  àe  ces  tumeurs  est  parsème 
de  petits  kystes,  quelquefois  assez  multipliés,  tls 'contiennent 
un  fluide  rougeâtreoù  brtinàtr^e,  et  j'âl  reconnu,  hoû  saiâ 
quelque  ëtonnement,  que  ces  corps,  placés  au  ih'ilieù  dlifi 
tissu  à  peine  ébauché ,  avaient  des  parois  doht  Tolrgàhisatiôli 
celluleuse  était  très-avancée. 

Mais  une  autre  {Niirticularité ,  jusqu'ici  inaperçue,  qui  pettt 
jeter  quelque  jmt  s^n*  te  nature  du  tisi^  et  lé  mode  <de  pré»- 
docftoft^ës  tontfèà'rs  gélàtîâd-alWfimirtetises,  c'est  (Jtièdè  tiss*, 
examiné  avec  une  'forte  foupe ,  est  tout  parsème  d'une  grande 
quantité  de  vaisseaux  sanguins  à  l'état  naissant,  et  dont  1^ 
contoiirs  smit  purfois  bien  dessinés,  souvent  tertiUéslei  tins 


.•A»<  *j  4 


(1)  7mi9kalH'fft}ftifirtr'^nii^t9  l«57. 


180  TUMEURS  «ÉLATlNO-AIiBUMIlVEUSES. 

sur  les  autres  :  ils  ont  en  général  3  à  4  décimètres  de  lon- 
gaenr,  et  je  ne  leur  ai  point  reconnu  de  ramifications.  Dans 
deux  cas,  où  j'avais  plongé  un  trois-quarts  jusqu'au  centre  de 
ces  tumeurs  quelques  jours  avant  leur  extirpation,  je  trouvai 
par  la  dissection  qu'autour  du  trajet  parcouru  par  Finstru- 
ment  il  y  avait  une  infiltration  de  sang ,  preuve  certaine  de 
la  lésion  d'une  grande  quantité  de  ces  vaisseaux. 

Je  ne  citerai  pas  les  faits  nombreux  que  j'ai  été  à  portée 
d'observer.  Tous  ils  semblaient  permettre  d'établir  de  la  ma- 
nière la  plus  positive ,  et  Boyer ,  Bayle ,  le  professeur  Vel- 
peau,  etc.,  l'ont  aussi  exprimé,  que  l'ablation  des  tumeurs 
gélatino-albumineuses  n'offrait  par  elle-même  aucun  danger, 
et  surtout  qu  elle  n'était  jamais  suivie  de  la  reproduction  de 
la  maladie,  comme  cela  a  si  souvent  lieu  pour  les  tumeurs 
squirrheuses,  avec  lesquelles  celles-là  ont  été  confondues  par 
plusieurs  auteurs.  Ce  caractère  paraissait  être  la  conséquence 
du  mode  de  développement  de  ces  tumeurs  et  de  leur  isole- 
ment au  milieu  des. organes.  C'est  encore  une  opinion  que  je 
ne  crains  pas  d'émettre  de  nouveau,  avec  la  certitude  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  sera  justifiée  par  l'évé- 
nement. Cependant  je  vais  rapporter  un  fait  qui  offre  une 
bien  étonnante  exception  à  une  règle  établie  d'après  des  ob- 
servations multipliées ,  en  même  temps  qu'il  me  servira  à  bien 
établir  et  la  nature  et  la  physiologie  de  ces  tumeurs. 

Observatioii.  —  Madame  Ivonet,  âgée  de  63  ans,  d'une  foible 
constitution ,  mais  très-calme  au  moral ,  n'étant  point  maladive , 
et  ayant  cessé  d'être  réglée  à  46  ans,  éprouva  en  1830,  dans  le  sein 
droit,  une  douleur  faible  d'abord ,  qui  augmentait  par  la  pression. 
Bientêt  il  y  apparut  une  petite  tumeur,  qui  resta  indolente  pen- 
dant assez  longtemps.  Ce  fut  seulement  en  ùovembre  1831  qu^elIe 
fit  des  progrès  tellement  rapides ,  qu'au  mois  de  février  suivant, et 
quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  cette  tumeur  avai(  le 
volume  de  la  tête  d'un  adulte.  Elle  était  uniformément  arrondie, 
point  lobulée,  assez  flexible  pour  me  laisser  des  doutes  sur  la  pré- 
sence d'un  fluide  à  son  intérieur,  ce  qui  me  porta  à  plonger  un 
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trois-quarts  jusqu'à  son  centre,  huit  jours  avant  l'opératien,  du 
reste  point  douloureuse,  assez  mobile,  sans  aucune  altération  à  la 
peau,  ni  dans  les  ganglions  deTaisselle.  En  présence.de  cette  réunion 
accoutumée  de  symptômes ,  je  n'hésitai  pas  à  porter  un  diagnostic 
et  un  pronostic  qui  décidèrent  facilement  la  malade  à  l'opération. 
.  Elle  fut  pratiquée  le  22  février  1832.  Nous  trouvâmes  la  glande 
mammaire  parfaitement  saine  et  aplatie  au  devant  jde  la  tumeur. 
Gomme  dans  les  autres  cas  que  j'avais  observés,  celle-ci  était  for- 
mée par  un  tissu  blauch^re,  élastique,  assez  résistant ,  mais  qui , 
par  la  pression  ou  la  traction,  se  déchirait  en  lames  irrégulières, 
que  les  élèves  comparèrent  à  celles  de  la  chair  de  morue.  On  y  re- 
marquait plusieurs  kystes  bien  organisés,  et,  avec  la  loupe,  une 
grande  quantité  de  vaisseaux  naissants,  à  contours  assez  bien  or- 
ganisés. 

Je  ne  pus  voir  que  rarement  la  malade,  qui  habitait  l'extrémité 
d'un  faubourg.  La  plaie  fut  pansée  par  un  praticien  exercé.  Ses 
bords  s'enflammèrent  plusieurs  fois...  La  guérison  se  fit  attendre 
et  elle  était  seulement  obtenue  depuis  quelques  jours,  lorsque 
bientôt  on  vit  paraîtra  une  nouvelle  tumeur  qui  ne  tarda  pas  à 
acquérir  le  volume  d'un  gros  œuf.  La  cicatrice  s'érailla,  et  la  peau, 
se  rétractant  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur,  la  laissa  à  nu  dans  les 
trois  quarts  de  sa. circonférence.  J'en  proposai  l'extirpation,  qui  se 
fit  avec  facilité.  Elle  avait  un  tissu  tout  à  fait  semblable  à  celui  de 
la  tumeur  mère. 

On  vint  me  dire,  dans  les  premiers  jours  de  mai ,  que  la  cica- 
trisation était  achevée,  mais  qu'il  apparaissait  une  nouvelle  tu- 
meur. Elle  avait  déjà  le  volume  d'une  très-grosse  noix,  lorsque  le 
10  mai  j'opérai  la  malade. 

Peu  de  temps  après ,  nouvelle  guérison ,  et  presque  aussitôt  ap- 
parition d'une  autre  tumeur.  Celle-ci  avait  la  grosseur  du  poing 
quand  jie  l'enlevai,  le  16  de  septembre.  Elle  contenait  un  grand 
nombre  de  kystes  à  fluide  brunâtre,  et  le  tissu  cellulaire  sur  laquelle 
elle  reposait  était  plus  rougeàtre  et  tuméfié. 

Bientôt  nouvelle  récidive,  et  ablation,  le  18  février  1833,  d'une 
tumeur  un  peu  moins  volumineuse  que  la  précédente.  Au  3  mai 
suivant ,  opération  d'une  tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme. 

La  cicatrisation  était  à  peine  terminée,  que  de  cette  fois  il  sur- 
git trois  tumeurs,  deux  sous  la  cicatrice ,  la  3^  un  peu  au-dessus. 
La  plus  grosse  avait  acquis  la  grosseur  d'un  œuf,  lorsque  je  parvins 
encore  une  fois  à  vaincre  la  répugnance  de  la  malade ,  fatiguée  de 
lV«-iv.  13 


tSht  d'insiitc^s.  L'bl)6râlWH  fût  prâliquëè  Ife  3Ô  jniii.  tJe  tissu  cel^ 
lùlairê  ijtii  sefvâit  dé  bâ$e  aùi  tùilieùrs  étaiè  plus  ttlbiéhé  et  pa- 
Hi^saii  très-inddH!.  Je  fiis  pdHé  à  craindre  une  irânsfoHlrTâtidii 
sqttirHiieiisé,  et  de  iie  pôiiitobtetiit-de  cicàtrisatioîi  ;  cependâni  elJë 
db  se  fit  pas  àttèddrè;  bais  aussitôt  après,  développemëiit  de  deui 
tiduvelleè  ttttriéurs.  Là  nialadè  pei^dit  courage,  se  résigna  à  thou- 
rir,  et  je  tië  eherdiài  plus  à  vaiiicfe  sa  détet-ihination.  Les  turtienrk 
acquii*ent  rapidement  iin  grStnd  Vbiume.  Ëlle^  dèchirêi^ént  la  cica- 
tHce;  se  firent  j«ur  à  trayersi  «t,  accolées  l'une  à  Tâulre,'  elles 
pr€setitaient  là  forrinè  de  kièux  parsiiréiograhiilies  irrégûlièi-s.  ^ 
était  évident  que  leur  accrdtsseniènt  ne  pouvait  avoir  Heu  que  t^ai* 
rab96i*ptic)n  de  ieuts  siirfâcés  sldhérentes ,  et  elles  égalaient  à  pëiiie 
le  6^  de  leurs  surfaces  libres.  Blle^  finirent  [^ar  emplir  tdilt  l'ës^âce 
compris  entre  le  tronc,  le  bras  et.  Tavant-bras  fléchi.  Elles  ekbà- 
laieUt  en  abondance  un  fluide  séro-muqueuic  qui  idondait  et  épui- 
sait la  tnalade.  Enfin  un  état  aussi  fîSicheux  né  tarda  pas  fi  produire 
un  grand  trduble  dans  les  fonctions ,  et  la  mort  eut  lied  le  21 
novembre. 

Autopsie,  —  Les  deux  tumeurs  he  préseritêrfent  aubune  particù- 
larîtë  iiouveilé.  Toùjoui^  mêihe  tissu  btanebâirë,  ^j^etidomembràf*- 
niforme,  parsenlé  de  plusieurs  kystes  et  de  vaisseaux  nombreux.  H 
est  à  remarque!*  que ,  malgré  les  extirpations  multipliées ,  le  tisistf 
cellulaire  (ilacé  sur  le  muscle  grand  pectoral  était  encore  très- 
abondant.  11  était  infiltré  de  sérosité  albumineuse,  indice  de  la  sur- 
excitation dont  il  évait  été  le  siège  pendant  si  longtemps  ;  mais  il 
n'offrait  nullement  la  structure  squirrheuse. 

Ainsi,  contrairement  à  toutes  les  données  de  rôbservalîôh^ 
Tenlèvement  d'une  tumeur  gélatine -albumineuse  a  été  suivi 
de  sept  récidives  eonséeutjves:  A  chaque  opération,  les  lu- 
ta^urs  ont  con^tiimirièiit  pi^ésenté  le§  i^Mes  «arsaetères  :  teu- 
Joùt-s  des  kystes  k  fldlflé  cttldré ,  et  tin  gt-atld  ilômbi^ê  dé  iàm 
seaux  sanguins  récemment  générés ,  et  sans  (jûll  sôit  possible 
de  déterminer  dans  respèce  quelles  circonstances  ont  jproâîiit 
un  résultat  si  iaaccoutumé*     . 

Le^  tumeurs  dé  ee  genre  doivent  nécessairement  emprunter 
les  éléitients  de  leur  actiîtJissemclit  au  lîssu  cellulaire  qui  lés 
eritoiire  ;  ihafs  p'oUf  ^tC^M  jpûî^sërtt  âl*ttâéiW  tirie  SdWe  côfi-* 
sistance ,  il  fout  qiie  le  Buide  exhalé  soit  plastique,  coagula* 
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ble;  en  d'autres  termes,  qu'il  soit  le  produit  d'une  vive  exci- 
tation :  aussi  le  tissu  gélatino-albumineux,  dans  sa  nature  et  son 
mode  de  production,  est-il  absolument  identigue  aux  pseudo- 
mefïibrâriés.  IH  liirnéiirs  dont  11  ^'%lt  .4iiHt  eVMertihièîiiffcf- 
mées  par  TefFet  d'une  exhalation  cViluleuse,  ou  plutôt  par 
un  travail  combiné  de  l'exhalation  et  de  rabsorntion.  et  sous 
rinfluence  d'une  irritation  accidentellement  produite  selon 
toute  apparence ,  mais  à  laquelle  viennent  bientôt  s'ajouter  des 
causes  secondaires,  qui  perpétuent  cette  irritation  :  et  la  prin- 
cipale ,  sans  aucun  doute,  est  la  présence  d'une  masse  aussi  vo- 
lumineuse au  milieu  du  solide  vivant,  exerçant  à  son  tour  les 
phénomènes  d'absorption  et  d'exhatàtiôh,  côlriihè  le  font  suf- 
fisamment connaître  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  le 
déveîojpipertieht  si  raj^ide  de^  deux  dérnt6t*es  iâmëUrl^,  el  l'cxces- 
âive  exhalation  ttui  avdit  Iteîi  à  letli*S  sUH^icës. 

Ces  di^éOtistarlces  adrrtlsfes,  îl  ej^t  facile  de  se  reiidré  cothjitfe 
de  là  Jlrrtdhctlon,  àtt  centre  dèî§  tiimetii^s  gélaflhô-albunif- 
ueuses ,  de  ces  l^^eihifei^  rtidimehbdé  l^ofpanlsattoti  ijt  blÇfa 
dëcéié^  {târ  cette  0étiét*àtibh  dé  Valsseaui  sàngiilh^,  qui  né  tar- 
dent pa^  à  devenir  ^1  apparents,  puisque  lé  metâë  pHënoiUèfte 
s'(H)sëfve  dafas  les  psëùflômehibrânes.  Et,  dait^  l'éWl  actuel 
de  là  iciéilce;  péut-oh  p^mtt  l\\\e  \i  Vie  ptliésé  af)paWtt?é  gt 
s'exprititet*  tivM  t^aàifëstètnetit  âb  Mtï  d'ûfae  brg^àniiâtk>h 
nouvelle ,  sans  qu'ufi  ^^^ièifie  tiéfrèut ,  é^leiUëtit  tMimf^ 
taii^,  âe  Vieikié  edii^  êîl  partage  dftiië  \à  MÎmnee  et  iW 

pfMikm  de  née  MVcim  mm  i^r  Hi  pféâé«ee  m  msmm, 

ëi  ^^  fard  t^r  Tâb^bl^i^m  et  l'eltilUétiôft  ^til  dèf ièfiiiént lii 
manifestes.  Cette  supposition  ne  do  t  elle  pas  tirer  ufÊé  ^Mk 
rtSbirée  èëtte  Associatif  si  bdâdtdnle  dei  s^âtèbiés  Vft^câlàires 
ef  ëbHëûk  Se  ta  vM  t)rgaf&fitMë ,  il  bieâ  établi»  (»jh  BKfiàt;  «t 
éitt^é  de  éé  tadéè  dn^VMhtidn  ëtcèktffqUe  4câ  ofjg^àei  qflê 

là  idiy$teid^  méèm  mt  m  m^^^  m  nttiéi  vis  ptfti 

1n)p(M*titHes  et  lëi  tttèiit  éUMMP 
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IIOVTEIXES  RECHERCHES  SUR  QUELQUES  MALADIES  DU  POUMON 

CHEZ  LES  enfants; 


Par  MM.  fcggBinimg  et  Bauxt,  docteurs  en  médecine,  anciens 
internes  de  t hôpital  des  Enfants  malades, 

(y  article.) 

CHAPITRE  II.  —  De  la  pneumonie  partielle. 

S'il  est  vrai ,  comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer, 
que  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire 
n'est  que  de  Tétat  fœtal  ou  de  la  pneumonie  catarrhale ,  on 
doit  se  demander  tout  d'abord  s'il  existe  réellement  une  vé- 
ritable pneumonie  lobulaire.  Pour  bien  poser  les  termes  de 
cette  question,  il  feut  s'entendre  sur  l'acception  du  mot  lobu- 
laire. Pour  nous ,  il  nous  parait  qu'on  doit  réserver  ce  nom  à 
une  affection  circonscrite  aux  limites  des  lobules ,  et  qui 
respecte  dans  son  développement  leurs  interstices  celluleux. 
On  conçoit  d'avance  qu'une  semblable  affection  doit  avoir  son 
point  de  départ  dans  les  bronches  mêmes. 

Cette  condition  se  trouve  surtout  dans  l'état  fetal  et  la 
pneumonie  catarrhale ,  où  la  muqueuse  bronchique  est  primi- 
tivement affectée.  Aussi,  ces  maladies  sont-elles  véritablement 
lobulaires. 

Mais  en  est-il  de  même  dans  la  pneumonie  franche ,  que 
nous  appellerons  parenchymàteuse ,  pour  éviter  toute  con- 
fusion? Ici,  le  point  de  départ  du  mal  est  en  dehors  des  bron- 
ches, il  est  dans  la  trame  cellulo-vasculaire,  dans  ces  interstices 
celluleux  eux-mêmes  qui  séparent  les  bronches,  dans  le  pa- 
renchyme enfin.  L'inflammation  ne  s'étend  plus  sur  les  sur- 
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iaces  muqueuses ,  elle  envahit  d'emblée  tous  les  éléments  de 
Torgane,  et  se  propagée  au  delà  des  limites  cellulaires. 

Ceci  étant  posé,  on  comprend-qu'il  n'est  pas  rationnel  de 
conserver  le  nom  de  lobulairè  à  toute  pneumonie  parenehy- 
matéuse ,  quelque  circonscrite  qu'elle  puisse  être. 

Or,  indépendamment  de  la  pneumonie  lobaire  franche  qui 
s'observe  quelquefois  chez  les  enfants ,  il  existe  plus  rare- 
ment encore  des  noyaux  d'hépatisation  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  disséminés  dans  les  poumons. 

Ces  engorgements  isolés  sont  d'une  nature  inflammatoire 
franche,  et  doivent  être  séparés  non^seulement  de  l'état  fœtal, 
mais  encore  des  engorgements  qui  appartiennent  à  la  pneu- 
monie catarrhale. 

On  en  chercherait  vainement  une  description  isolée  dans 
les  auteurs  ;  elle  s'y  trouve  confondue  avec  tous  les  éléments 
hétérogènes  dont  on  a  formé  la  pneumonie  lobulairè.  On  peut 
considérer  cependant  la  forme  décrite  par  MM.  Rilliet  et 
Barthez  sous  le  nom  de  pneumonie  mamelonnée,  comme  $V 
rapportant  spécialement. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'en  donner-  une  histoire 
complète  ;  elle  reposerait  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 
Nous  indiquerons  seulement  les  traits  principaux  qui  nous  ont 
paruies  caractériser. 

Il  faut  distinguer  deux  variétés  différentes  d'hépatisation 
partielle  :  l'une,  irrégalière  dans  sa  forme,  n'est  autre  chose 
que  la  pneumonie  ordinaire ,  franche ,  présentant  seulement 
une  petite  étendue  ;  c'est  un  noyau  d'hépatisation  de  forme 
irrégulière ,  offrant  tous  les  caractères  normaux  de  l'inflam- 
mation parenchymateuse.  En  général ,  on  n'en  observe  qu'un 
petit  nombre  dans  le  même  poumon.  — L'autre,  mameton" 
née,  ou  véritablement  circonscrite ,  est  constituée  par  des 
noyaux  en  général  assez  nombreux ,  de  16  à  30,  dans  un 
poumon,  variant,  pour  le  volume,  entre  un  grain  de  chènevis 
et  un  œuf  de  pigeon  ;  il^  sont  toujours  plus  ou  moins  sphéri- 
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qBfi^i  4un  au  toiuster;  ce  lopt,  etmm  Twt  ù  hm  liit 
MM.  RilUet  et  Barthe^ ,  d^s  pQint»  poeun^ppiqii^s  b|e^  i^of^, 
jf  l^és  «u  milieu  d'un  tt^^ii  sftip ,  et  dQiat  l^i  limita  ^9t  nf^tpinont 
tppactié?.  )ls  fQfmmi  Nief  a4*4ç$SMS  4^s  parties  9H)()ii|ate8,. 
qui  sont  plus  ou  moins  affaissées.  Ce  qui  cap^c^érise  cattfi 
aorte  d'iuilaiiimtiQn  pulmouaîrfi ,  et  ce  qui  en  fait  uae  ii^ala- 
die  à  part ,  c'est  )a  trausforuiatiQa  4u  tjssu  (lépatl^é  m  une 

sulistf^nce  grisâtre ,  pudp  t  ruffiïCMse ,  ^'appareuce  ftbreuse- 

Gette   traasformatiou  sVffeetue  dau^  différents  ppints  du 

wyau. 

Tautôt ,  c'est  seulement  m  centre  ;  on  Qbserye  alors ,  au 
milieu  d9  tmii  m^e^ ,  Qrenu ,  friaMe,  qui  ennstitue  le  noyau 

hépatîsé, une  partie  blanchâtre,  rugueuse,  que  le $efl!pe}  41" 

vf^  fapjlenient  en  tranebei  min^ses,  <?omme  il  ferait  d'»n  fruit 
ero*  f^U^  9^Hi^  ?  9inii  altérée  »  Pffre  une  certaine  ao^lugie 
9iree  1#  tissu  dp  1»  r«vfi  >  wns  i^voir  cependant  tput^  te  wm- 

p^cit^  et  la  tilpuGhepr  de  cette  d^i'nière.  f  Ue  ^^t  encnre  fr|a>^ 
t|le ,  quoique  dupe  au  iQUpber;  m*i«,  «n  Um»nU  W  coft»eryf 
entre  les  doigts  les  débris  qui  entraient  dans  $4  fcofnpp^jtiop. 
Tantôt ,  J'altérîlîi*>n  §  m¥%}^i  Innt  |c  »OF»n ,  et  ^lofs  $;(  çou- 
leuF  6i*^^(^  ^  coi^fond  assie^  l^ien  ^ycc  {e$  fi§^u3  s^iRS  qui 

rpuu^Uf^nt,  On  ne  \^  riBcan«a|t  qu'^u  tRu^^^h  9ft  ^M  dpnqe 

la  sensation  d'un  grain  tuberculeux,  doi^t  e}l<s  ^(ff^rç  4'^if- 
i^iirs  p§F  toqi^.  ses  paractèf es. 

P'^u^rm^  fpi^ ,  c'est  seulement  à  U  circonférence  du  npygu 
qn'pn  pt)ser>re  )«i  trensform^ion.  Q'est  |i  propps  4p  ces  ç^ 

qufiMM.Rii}ietet|ipirfi»^z  9uià\^n^fi  1^  Jimji^  ^  nny^uf 

pneumppi^fics  était  parfois  éial>lie  «  par  un  çerple ,  pu  plutôt 
l^r  une  spJlère  WauphÇ,  r^lsta^te,^  4'un  demi-nïil|imètFp 

d'épeis^ur,  et  qui  e  Ta^pcpt  Stren^j:.  »  D^ns  la  savante  monp- 

gfapMc  qn  il  9  publiée  sur  la  pneumpnje  aux  différents  âges , 
M,  ÇrjspUe  ^oute  ^  {a  citatipn  précédente  »  que  le  cercle  qui 
entpure  quelquefois  les  nny^px  j^^patisés  est  dii  à  une  fausse 
tnenibr4u«  dl^nt  r^rganisatioa  est  trés-*rapi4e«  j^H^  biCQfibei 


ma  ^d^)te  f^e  ^,  prisoUç  a  o^sery  ^  cette  )é$jpi^  ?  Npji§  t)p  saycn^ 
1^$,  Jl^s^u'4  présent,  qif'pa  ^it  npn  décrit  d|S  3eiQl)l^bl^. Paii§ 
tous  1^^  (^s>  OQ  ne  jurait  CQp$|dérer  comiBe  i|i^e  f^us^^  mem- 
br^e  fîptte  spFte  4^  ;EOûe  qHJ  eutçare  le  flpyifu ,  car  plie  n'^ 
rien  de  membraneux  ;  Taltération  qui  la  constitue  se  rctrpuve 
Égaterowt  JPt^mvd  pu  wsse  au  pefttre  du  ppy^u  feépati^p  ;  on 
pei|t  sifivre  |^  tpn^^piqatfpi^  sucpe^siye  de  rta^pat|sat|Qp 
rouge  frajicbe ,  ep  pet  état  d'Induration  pbreuse.  Ce  p'esj: 
doQc  p$is  une  fi^usse  membrane ,  nu)Ie  papt  sa  sifrface  n'p^  iso- 
lée ;  ce  n'est  pas  i|pe  déposition  nouvelle  formée  entre  T^épar 
tii^atipn  et  Le  tissu  s^iii ,  e'est  la  transformation  4p  tissu  altéré 
|ui-méme. 

Il  est  epfin  uQe  quatrième  dispositiop  dan^  laquelle  le  pentre 
du  noyau  est  blanchâtre,  grenu,  friable  comme  le  cercle  ext.é- 
rieur  dont  il  se  trpuve  séparé  par  une  zone  étrpite  d'hépati- 
S^tjQn  rouge. 

Cette  altération  offre  à  la  coupe  uup  ^ispc^itioi)  |;rès-cu- 
rjeiise  ;  o^  diraft  une  amap^e  cpntenue  d^})s  ^  Qo<|[ue.  Qt|el- 
^uefoi.§  le  lisefé  rpuge  pfacé  eptre  les  ^euf  e^t  ramojlj, 
ÇUppur^  (dans  quelques  pQiat^  ;  ejt  Ton  pon^preod  que  si  jia 
suppuration  venait  k  envahir  toute  cette  ^oqe  intermédiaire , 
le  petit  noyau  du  .centre  poi|rrait  f^evenir  li^re  4ap$  soi;  ei)- 
yelpppe. 

l^  iés\oï\  que  nous  décrivons  ic| ,  et  sur  {aqpelle  ]e^  au^u^ 
n'ont  ppjp^  suffisamment  ipsisté ,  npus  pajrajt  f {rës-refparquablp 
et  digne  d'être  étudiée  plus  cpmplétement  qpe  Qpus  avpus  pu 
le  faire,  en  raispn  de  la  rareté  des  observations  de  ce  genre. 

On  ne  saupait  la  confondre  avec  Tin^ltratiop  purijlente  911 
tuberculeuse ,  auxquelles  elle  ne  ressemble  que  par  la  couleur. 
D'pn  côté,  par  )a  pressipp,  on  ne  fait  pas  écpuler  la  moindre 
gouttelette  de  pus ,  et ,  d'au^f  e  part ,  le  fissu  altéré  n'^  pas  cef  te 
consistance  noolle  et  pâteuse  de  la  matière  tqberculeuse. 

Sans  49Pte,  lor^qpe  pelle-ci  est  |pfiltré(î  dans  le$  piailles 
jd'un  t|s9U  résistaf^t ,  elle  peut  bien  paraître  dure ,  mis  (prj»'' 
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qu'on  en  a  séparé  les  éléments  par*  Técrasement ,  on  retrouve 
les  grumeaux  caractéristiques.  D'ailleurs ,  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  observés ,  il  n'y  avait  de  matière  tubercu- 
leuse nulle  part,  ni  dans  les  parenchymes,  ni  dans  les  gan- 
glions. 

Nous  sommes  portés  à  regarder  cette  altération  comme  im 
mode  particulier  de  terminaison  de  la  pneumonie  partielle  ten- 
dant vers  la  guérisoii.  Nous  rapporterons  un  fait  dans  lequel 
presque  tous  les  plus  petits  noyaux  étaient  entièrement  con- 
vertis en  tissu  blanc  fibreux,  tandis  que  les  plus  gros,  qui 
étaient  sans  doute  les  plus  récents,  présentaient  encore  les  ca- 
ractères de  Thépatisation  rouge.  Ne  peut-on  pas  supposer  qu'il 
arrive  un  moment  où  ces  petits  grains,  diminuant  toujours  de 
volume ,  finissent  par  disparaître? 

Nous  ne  présentons  cette  manière  de  voir  que  comme  une 
probabilité ,  et  nous  laissons  aux  observations  ultérieures  à  la 
confirmer  où  à  la  détruire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître pendant  la  vie  Thépatisation  disséminée  sont  fort  obs- 
curs. Tous  les  auteurs  sont  d'accord  à  cet  égard.  On  peut  même 
dire  que,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  point  de  catarrhe  (ce  qui  est 
assez  fréquent,  si  on  ne  considère  plus  comme  pneumonie  par- 
tielle l'état  fœtal  et  les  engorgements  de  la  pneumonie  catar- 
rhale),  il  n'y  a  point  de  signe  certain  qui  permette  d'affirmer 
l'existence  de  noyaux  multiples  dans  les  poumons.  La  maladie 
se  trouve  alors  dans  les  mêmes  conditions  séméiologîques  que 
les  pneumonies  métastatiques,  qui  sont ,  comme  le  dit  M.  Gri- 
solle ,  constamment  et  nécessairement  latentes.  L'accélération 
des  mouvements  respiratoires ,  la  sensation  d'oppression,  exis- 
tent dans  des  cas  où  les  poumons  sont  sains,  et  ces  symptômes 
paraissent  provenir  alors  du  trouble  général  de  l'innervation, 
de  même  que  la  toux  semble  être  plutôt  Teffet  de  la  violence 
de  la  fièvre  que  d'une  atteinte  directe  portée  sur  les  organes 
respiratoires.  Enfin,  les  crachats  manquent,  ou  bien  ils  sont 
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insignifiants,  ou  bien,  dans  les  cas  rares  oà  ils  existent,  ils  sont 
plutôt  suspects  que  caractéristiques. 

Cependant ,  par  voie  d'exclusion ,  où  peut  soupçonner  la 
formation  d'une  hépatisation  disséminée  et  circonscrite,  lors- 
qu'avec  un  mouvement  fébrile  intense  qu'on  ne  peut  rattacher 
à  aucune  lésion  organique,  il  existe  de  la  toux  et  de  la  dys- 
pnée, delà  fréquence  dans  la  respiration,  et  peut-être,  comme 
MM.  RîUiet  et  Barthez  Font  indiqué ,  l'expiration  prolongée. 
Mais  il  faut,  pour  que  ce  dernier  signe  ait  de  la  valeur,  qu'il 
ne  soit  pas  accompagné  des  râles  du  catarrhe  ;  car  alors  on 
doit  plutôt  supposer  la  formation  des  engorgements  de  la 
pneumonie  catarrhale. 

'  Nous  dirons  peu  de  chose  du  traitement  :  quand  le  dia* 
gnostic  est  aussi  incertain,  on  doit  avoir  peu  d'assurance  dans 
remploi  des  moyens  thérapeutiques.  Il  nous  suffira  de  dire  que 
la  forme  de  pneumonie  qui  nous  occupe  étant  de  même  nature 
pathologique  que  la  pneumonie  lobaire  franche,  on  doit  avoir 
recours  à  la  même  médication,  avec  un  peu  moins  d'énergie 
peut-être. 

Nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  quelques  observations, 
qui  nous  paraissent  surtout  intéressantes  au  point  de  vue  de  * 
Panatomie  pathologique ,  et  qui  ajouteront  quelque  chose  à  la 
courte  description  que  nous  avons  tracée  de  la  pneumonie  par- 
tielle. La  première  est  un  fait  de  pneumonie  partielle  à  l'état 
d'hépatisation  rouge,  dont  aucun  symptôme  n'avait  pu  faire 
soupçonner  l'existence  pendant  la  vie.  L'auscultation  et  la  per- 
cussion, pratiquées  2  jours  avant  la  mort,  n'avaient  fourni 
aucun  renseignement,  ni  matîté,  ni  souffle,  ni  râles. 

CTétait  une  petite  fille  de  3  ans,  qui  avait  la  diarrhée  depuis 
3  mois,  et  chez  laquelle  il  était  survenu  un  peu  d'anasarque. 
8  jours  avant  la  mort ,  elle  avait  eu  quelques  accès  de  fièvre  et 
un  peu  de  toux,  qui  avaient  à  peine  attiré  l'attention.  A  l'au- 
topsie ,  outre  les  lésions  du  gros  intestin ,  on  trouva  dans  la 
poitrine  les  altéraftions  suivantes  :  au  bord  postérieur  des  pou- 
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fim^fle  tmn  est  r«^,  «ouplp,  crépitant,  rt  ^qs  mmw  Qm- 
gestion.  Il  est  le  siège,  de  cbaquQ  c^té.  4'U![}e  buitsf  jp^  ^e  noyaQ^ 
jjliduf^s,  variant,  poiir  le  vp}upe,  pptr^  pa  pe^it  haFJcQt  et  une 
HqUptte,  Lç?  ups  3oat  superficiels;  [^  §ntr^ ,  peqpuyerrt  par 
^^  H^sw  s^ia ,  t^p  sont  apprépiaWPS  q^' à  te  pf P^Mon.  Us  pTft^ 
jpjen  se  dîstipgHWt  p^r  leur  cpulpur  d'm^  Fppge  l)rwi|4tfe; 
{(pll^niept  affaissés  au-dessous  dps  parties  aér^e^  qpi  le^  eptQH- 
jppnj;  jipnaéfiiatement ,  i}s  sqnt  saps  app^ppppp  vésjeulaire,  dar^  ^ 
jjepçes,  tf ^^fflabjes ,  plppgeapj:  ?u  fopd  dp  Fe^u;  la  ^prftiafilhB 
i^pp  CQppf^  est  l^g^r^ipent  greppe;  \pnv  éçraseipept  fouf^nit  iip 
}îqp|0e  Sffpjepx ,  ppp  aér0.  Les  bronches  yojslQps  n^  contien- 
nent pas  de  mucus.  Du  milieu  de  ces  noyaux  pFhépatisaMon^  on 
pi^  yo|f  3Qurdre  aucune  gquftçlette  purplepte  floi  sortijrait  de 
|'p^tréaii(é  capillaire  4ps  ))FQpcbes.  Sur  up  des  ppumpps,  q^ie 
iious  p'^vipos  pojpl:  (JéchirÉ  papr  l'examiner ,  fit  qui  pré$(Qptaif 
4fs$  ppyaui^  ep  tout  seipblables  apx  préeéjdeats ,  nous  prati- 
qp^ipes  ripsufflatiQp  ;  et  après  les  plus  fsnerp^iques  pffprt$, 
pous  petrouyâmes  }p$  noyaux  aussi  ()prs,  aussi  denses,  aus&i 
friables ,  et  plongeant  avec  la  même  rapidité  au  fond  ^e  Vf^n; 
p^s  d'^pancbeipient  ci  d'ajdhérepces  dap^s  leç  cavff^  piepr^les  ; 
P^S  de  tubercule,  ni  n^éipe  la  mQipdre  gpanjulatipp  f|^ps  l^s 
g^njg;liQas  brpncbiqqes ,  pi  dans  ^e  ps^repcbyme  pulpiquairie. 

Çefte  observatiop  noi^s  a  paru  0tre  up  type  ^e  pmeuiponje 
partielle  pstrenchymateifSie.  Qu  saisira  parfa|l«n9^t ,  àdo^  )a 
^escciptiop  qup  nous  avops  faite ,  l^  pièces  pat^olqglquies  ^i|s 
lp§  ^ftm,  les  véritçibles  carac$^re^  de  la  lésioi^  et  les  diffêrjepicçîs 
qpf  la  s^parept  de  Tétat  fœta}  que  nous  ayops  ciéprff ,  pt  d^  la 
pneumonie  catarrhale  qpi  nous  restp  encore  à  fairp  çoppaitf  e. 

Qpapt  â  Tabsence  de  sij^pes  que  nous  avait  fait  mécpppa|tre 
la  ïpaimp,  0X1  pept  djre  que  c'est  ppp  clfosjc  assez  fréqp^te 
chez  }^$  e-nfapts,  de  fairp  Toi^verlure  dp  jcqrp^  et  ^'^irp  tout 
s^rprjs  ^e  trouver  dans  les  poun^pns  ppc  }é^op  qif'qa  ét^t 
Jpip  de  SQupçonper  peud^ijt  la  vie.  Les  ouyrgg^s  de;^,aulpp,i?s, 
^  suf  U^ut  \^  thèse  ^e  ^^  l^éger»  sppt  pleine  dp  fai^  4e  jce^^ 


tiafqcej  et  çA^  c^iiv^U  arrjvpr  d'^ut^nt  fllu^  $ouyep|:  q«e  Fpif 
CQn^idérgit;  pomme  noyaux  ppeumpuiqpps  le§  lo|)iule§  revendu 
à  Tét^t  ftpj^l,  lésion  qpi,  ppus  ravpft$  vi} ,  accompaçrje  ^  pl\i- 
}>apt  4p$  mal^^ies  chroniques. 

La  2®  pl)&eryation  est  vfïom  siquplq,  pu  y  trqijve  réupieg  le^ 
lésion^  de  l'état  fiœtal,  fie  la  poeqmoiaie  catarrb^l^  Çt  de  la 
poeiimoale  nff^melgaiîuîp  ;  ce  qqi  proiivp  qi^e  pe?  §ffcptions, 
d'une  nafure  trè^-^ifféfpate ,  pei|yent  f ppeîîwJant  3e  îrQuver 
rpu»îe§ ,  n\%H  upq  P0jafpiidue§  sur  le  mômp  SMJqt. 

IJpe  fille  4e  3  aft^  Va,  après  avpir.pu  la  rPUgepLe,  ppnser- 
yait  jdgjpis  3  spiiiaipes  <}e  la  toi^x ,  de  J'oppre^sion  e^  de  !§ 
fl^yre.  Qiielqqes  jpur^  avapt  3on  ef^tvée  k  l'hôpital,  il  était 
flirvpuM  une  <iiphthér|te  ;  lie^  faiïssp^  mepjbranes  s'étendaient  ^ 
tQM^p  Ja  muqueuse  (jes  fp«ses  na.^f|lp8  et  djf  pharyflx.  Cfî  larynx 
69  étAJf  exerppt,  et  (îeppp(Jant  les  brjjjt^  appripaux  qui  se  pfis- 
saiegt^aq^  cet  organe  masquaijBpt  le  brijit  respiratpire,  et 
nqjjs  gropécjjfr^t  ri'of)tf  qir  guelqjjp,  fep^eigpjçnient  de  j'aus- 
ppUatiQ^  pe4)44nt  le  peu  de  temps  (jfj^e  cette  pnfani;  fut  sou- 
v^\^  à  qptre  qbservaUpp.  A  J^Wtpp.sie ,  ppi^s  trouyâpies  dapç 
^i^  Pftiimpps,  iBd0pe||4aiU[flen|:  dP5  lésiop^de  la  pneumonie 
çatarrj^  pt  4e  l'état  iœ\^\  çur  lçsque|l(BS  ppp^nepousarrête- 
W^l*  Pft?i  plusipurs  pQyai^x  4'f>i^patisa1:ipi>  disséminés  au  mi- 
l^U  des  parties  Ips  plu§  saine»  dp  par^^ftehyme  pulmpnaire  :  Jeur 
ypjufije  yari^  epjre  pp  petit  ppis  et  upe  ppisptte  ;  ij§  sppt  assez 
fégulièr^m^pt  ai'ropdis;  lepr  cpmppsitlpn  intima  est  diffé- 
feot^;  |p?  ^f^  ^nt  d'un  rouge  ppjrâtfe  tapt  à  l'extérieur  qu'à 
l'ialjéf i|îuf  :  la  sprfece  du?  lepr  çpppe  ^§t  grepiip,  ils  pjpngepf 
ap  fpp4  de  f'e^p,  ij^  f  éprasept  très-facilement,  ef}  dQnpapt  une 
Sfipj^  Me  (Je  yin;  (l'au^r^s,  ep  plus  petit  nombre  jtroi§  spulp- 
jpepf ,  places  léjf^lepjeat  ap  ipilieu  d'pp  tîssp  p^rfa|tetnent  saip, 
^pt  plus  durs  au  toucher,  d'pp  plus  petit  yplume,  et  p|u$  ré- 
g;pUèr,eippntarrppdis;  leurç^nlra  e3t  d'une  couleur  ^ri^  rosé, 
d'un  aspect  çrepu,  et  rude  au  toucher.  Ce  poyau  central  esf 
«ptouré  par  pn  liseré  r^pj^e  vasculaire ,  en  dehora  duque) 
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il  existe  un  cercle  blanchâtre  et  d^apparence  fibreuse.  Sur  Tun 
de  ces  noyaux  on  remarque  du  ramollissement  et  de  la  sup- 
puration dans  quelques  points  du  liseré  rouge  intermédiaire , 
de  sorte  que  le  noyau  du  centre  est  séparé  de  son  enveloppe. 
Il  est  impossible  de  ne  pas  regarder  les  noyaux  de  la  première 
espèce  comme  un  degré  moins  avancé  de  la  lésion  qu'on  ob- 
serve dans  les  seconds.  Il  n^  a  pas  de  traces  de  tubercule  dans 
les  ganglions  bronchiques  ni  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Le  sujet  de  la  3®  observation  est  un  garçon  de  3  ans  ^29  Q^i, 
après  avoir  présenté  pendant  3  semaines  Une  fièvre  très-vive, 
de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  des  râles  sous-crépitants  dans 
toute  la  poitrine  (ensemble  de  symptômes  que  nous  ratta- 
chions à  une  bronchite  capillaire),  fut  pris  de  pleurésie 
aiguë  du  côté  gauche ,  et  mourut  après  un  mois  de  maladie. 
A  Tautopsie ,  on  constate  que  la  plèvre  gauche  est  couverte 
de  fausses  membranes  molles,  nageant  dans  une  sérosité 
trouble;  le  poumon  correspondant  est  revenu  sur  lui-même, 
ratatiné  ;  le  poumon  droit  présente  au  premier  aspect  les  carac- 
tères de  Tétat  normal  ;  il  a  son  volume  ordinaire,  il  est  souple, 
rosé,  aéré.  Examiné  avec  soin,  on  voit  qu'il  est  parsemé  dé 
grains  blanchâtres  faisant  une  légère  saillie  à  la  surface,  et 
dure  au  toucher.  En  promenant  le  doigt  sur  eux,  on  sent  qu'ils 
sont  constitués  par  des  noyaux  durs,  et  on  reconnaît  que  le 
parenchyme  en  contient  un  assez  grand  nombre  dans  son 
épaisseur.  Leur  volume  varie  entre  une  tète  d'épingle  et  une 
noisette  ;  leur  coloration  varie  du  rouge  de  Thépatisation  au 
blanc  mat  de  la  matière  tuberculeuse.  A  la  coupe,  et  en  exa- 
minant attentivement  leur  structure,  on  observe  que  les  uns, 
et  en  général  ce  sont  les  plus  volumineux  et  les  moins  nom- 
breux, présentent  les  caractères  de  Thépatisation  rouge  ordi- 
naire :  c'est  un  tissu  dense,  grenu ,  sans  cohésion,  s'écrasant 
sans  laisser  de  résidu  sous  le  doigt,  plongeant  au  fond  de 
l'eaii.  D'autres,  en  plus  grand  nombre,  ont  en  général  le  vo- 
lume d'uae  lentille;  ils  sont  plus  durs  au  toucher;  à  leur  cir- 
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conférence,  ils  présentent  encore  la  même  structure;  mais  au 
centre,  on  observe  un  tissu  blanchâtre,  comme  aréolaire,  très- 
rude  au  toucher,  et  dont  le  pourtour  n'est  pas  nettement  cir- 
conscrit. Examinés  à  la  lOupe ,  on  voit  que  la  surface  de  la 
coupe  en  est  spongieuse  et  comme  crevassée. 

Il  en  est  enfin  une  troisième  sorte  constitués  en  entier  par  ce 
tissu  blanchâtre  que  Ton  pourrait  presque  considérer  comme 
un  dépôt  fibrineux;  ils  n'ont  guère  que  le  volume  d'une  tète 
d'épingle. 

Dans  le  poumon  gauche,  qui  est  ratatiné  et  privé  d'air  par 
suite  de  l'épanchement  pleurétique,  il  existe  également  un 
grand  nombre  de  noyaux;  mais  qui ,  contrairement  à  ceux 
du  côté  droit ,  sont  plus  nombreux  dans  l'épaisseur  du  paren- 
chyme qu'à  la  surface.  Us  offrent  d'ailleurs  tous  le  même  as- 
pect. Leur  couleur  blanchâtre  se  fond  avec  le  tissu  décoloré  du 
poumon ,  dont  ils  ne  se  distinguent  que  par  leur  densité  plus 
grande  et  leur  cohésion  plus  faible. 

Tandis  que,  du  côté  droit,  la  partie  blanchâtre  formait 
le  centre  du  noyau ,  et  s'étendait  à  la  circonférence ,  où  l'on 
retrouvait  encore  le  plus  souvent  les  restes  d'hépatisation 
rouge  ;  ici ,  c'est  au  milieu  du  noyau  que  se  trouve  la  partie 
rouge,  vasculaire  et  plus  friable,  ce  qui  donne  Taspect  de  ces 
cancers  squirrheux  dont  le  ramollissement  a  envahi  le  centre. 

Nulle  part  dans  le  parenchyme  et  les  ganglions  nous  n'avons 
pu  découvrir  de  matière  tuberculeuse. 

GBAP.  in.  —  Delà  pneumonie  catarrhale  chez  les  enfants. 

Nous  étudierons  dans  ce  chapitre ,  comme  une  seule  et  uni- 
que maladie,  présentant  seulement  des  formes  distinctes ,  les 
affections  qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs  qui  nous  ont 
précédés,  comme  autant  de  maladies  séparées,  sous  les  noms 
de  pneumonie  lobulaire  disséminée  et  généralisée ,  de 
bronchite  capillaire,  catarrhe  suffocant. 


i^4  mikhM  m  i^btMkè. 

Si  l'on  pbfcblibt ,  bH  elTét ,  f'fexfeelWîitë  monoéhapBie  tiièUèè 
ëii  I83é  pat  MÛ.  fillllet  et  ëatthfcz ,  sub  là  iJriëititibitlé  des  ^ 
faîits ,  bùvrâèe  (jdi  à  îbrvl  dëpiiU  de  ty^ë  â  tôUléi  Ife  déS^ 
cMiitidil^  ttiit  but  ëtë  faite§  de  cette  dialàdie ,  (M  Tbit  ({Uë  eë^ 
auteurs,  outre  rîhdùbatibh  {jattlculièrfe  dès  Ibbules  itik*  18 Hà^ 
tare  de  làt)uèlié  tiou^  nobs  sommes  sufïtsàthmetit  ei![t)it(|uës , 
but  elitobé  détrit,  coriime  des  fcat^âctérës  attalôttiitiiié^  i<fô|it^ 
à  la  jiilëdtDOhib  lotulaire  :  t""  iine  liiHatbmatioh  dés  brbticliëè 
capillaires  et  des  vésicules;  2°  des  vacuoles  distinctes ,  tfë§  ëi^ 
éàVatlbite  tlibtercàleUslËs  et  des  tërîtables  âbfcés;  8**  dti  état 
pârtiediiëK  du  tis§ii  pulmbnatt^e,  ëkitidd  il  ddHtaë  fe  libm  SK 
'càrhificniïôn ,  rètinlon  d'àltëWitiofas  atiaJôrilicîUeil  (Jui  tarâ^i 
iërisëÀt  pour  tiouis  la  pneurhoiiië  càtàri*hale. 

bàtis  ia  ihëéë  rëmardnable  cju'il  â  publiëë  ëii  IBfO^uriâ 
brdtichltë  ëat5ll)a(i*e,  M.  ktiVêi ,  fi  caii^è  de  H  tèriÂihàisbd  irà^ 
pidëiteilt  fuiiëste  que  ta  maladie  avait  àffeetéë  dati^  le  «a^  dôM 
il  avait  été  témoin  (ce  qui  ëxjilic(ue  pdurctuol  les  altét*aik)U^ 
du  pafeniîhyttié  ^olmoriaiteJ;  ne  furent  àloi*s  Ui  ffrés-éteBidiies , 
ni  trës-prbïbndes  )  ;  â  cause  de  ta  prédbminàhce  dfe  rînflàrii*- 
iftiâtion  des  brôhctiies  capillaires  et  des  vësit;tiles ,  et  duisèi  \  il 
feut  lie  dire ,  pârcfe  que  cet  auteur  ne  regarde  pas  tous  !éfe  W 
bules  vtôlëis ,  ddt*s ,  privés  d'air,  cotnrtië  hépatfMë ,  m^  ùmm 
siniplfeUiteiit  cbttgesHbtihèâ  (état  fœ(al}^è  fcéUsé  de  toUtëëéife 
i*aistmÂ ,  M.  Fiuvël  Fut  tiàtù?é!fenlekit  pbrté  â  ffiti^  de  tà  bl^n- 
chite  capillaire  une  malàUle  âtstincië  de  ta  pneUûîOtllë  tebffL 
laire  Cependant ,  si  on  parcourt  le  chapitre  consacré  par  cet 
cMtl^iii'âiil  ftltëf^atfons  aualomiqoefld»  h  brdntliite  ctpilMfe^ 
on  y  retrouve  tous  les  éléments  avec  lesquels  ses  devanciers 
ont  constitué  anàiomiquëment  ta  maladie  qultè  ont  appelée 
pneumonie  îobutaTre.  Àîrisî,  dans  lés  cas  observés  parlVÎ.  Paiï- 
vél ,  iès  hronchés  capilïaires  étaieUt  le  Siège  à'ûlie  iU^âilitAà^ 
tion  catarrhàle  très-vendue ,  et  compliquée  (laû:sla  moitié  dé^ 
cas  de  la  production  de  fausses  membranes  ;  les  védcïiîes,  daitî 
de  nombreux  points ,  étaient  également  le  siège  d'une  infil« 
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tratîoîl  t)ilrUlë!itë ,  qûfe  M.  Fàuvel  rëgaMë  cbffiffie  taéfeSnttîllë; 
Edflii,  il  thehtibtiiie  eUcôre  là  t)^éseh(;ë  U'iin  ceHàin  kibmbirk  îR 
îbbbles  àbngesilûnnés  ou  hëpaUsés.  Que  peut  oh  dêtilatidëf 
de  pliis  pbui*  lïaràbtériser  là  ihàladië  appelée  j[>àr  ses  deVailciét^ 
pneiMôhîé  iobUlùirt?  En  effet,  dails  lëS  caii  obserVéS  pS^ 
M.  Fauvël  ;  il  y  a  pour  toute  différéuce  prëdoitoiiiàticë  dé  l'é!*i 
merit  bronchique. 

M.  BârHëh,  dâtlssk  description  ànâtonilqlië  de  là  pnéiîtilokitè 
lobulàirë,  àddpte  là  plupart  déè  bpiiiibiis  de  ses  de^ahcfeh  ;  il 
substitue  âèulëhiënt  le  tiôm  â'hépatisàtiod  psëùdô-lëbalfé  i 
eet  ^tàt  dii  tis^d  piilih6nàil*eqhe  MM.  Rliliët  et  Bârthei  à^¥ 
Mt  de  là  pnèU^Àonie  îôbUlnlré  gënétnlîsée.  Mais  (tilàÉÎ 
M.  Bàrfier  liarlë  de  là  nàtdre  de  là  piiieiiitioiiie  Ibbulâtl^; 
oti  Volt  qu'il  à  été  fràj[q)ë  de  là  dliférfeiifce  qui  existé  étltrë 
eettë  maladie  et  Ik  ptieumonie  fraucfae.  ÂlfasI,  !i  est  bien  |>fêè 
de  la  Tériié  quand  H  dit  :  aRièil  d'est  pltis  évidedt  qUë  là 
natil^e  ëoinplexe  de  cette  maladie ,  qui  résillte  dé  rtmtbii  d^bh 
élément  bronchique  avec  un  élément  pulmonaii^,  et  iië  là 
connexion  intime  d'une  inflammation  catarrhale  avec  une 
inflammation  parënchymateusè...  Elle  emprunte  de  ces  deui[ 
éléments,  comme  d'une  double  source ,  les  caractères  pro* 
près  aux  inflammations  catarrhales,  d'une  part^  et  oieia 
qui  <; appartiennent  aux  inflami^tions  parënchymateusè^  ^ 
d'autre  part,  c'est-à-dire  la  dûréie,  là  péfrslstiafice,  d'iA 
côté ,  et  de  l'adtrë  l'acuité  et  l'influencé  réactionnellé.  Ëhân, 
dit  il,  nous  avo/is  insisté  sui'la  nécessité  d'arriver  par  un  diag- 
nostic exact  à  la  détermination  de  la  nature  complexe  delà 
maladie  ^  à  caUse  des  tonséquenoes  iitip<Ntaates  qui  en  déeoH^ 
lent  pour  le  pronostic  et  tetfaltertietitM  (1). 

O'àiJrés  toutes  ces  coiisîdératloiis ,  nous  croyons  étire  foMés 
à  admettre  l'existence  d'une  n^aladie  caractérisée  par  une  in- 
flâuneftation  «atarrhale  des  bronches  et  des  vésicules  pid« 


I     Ij-    r.p     ^'it-      t<l  I       ■••.»..■»..        I      lli'  rlf  lli    I  II,  iMi 
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monaires,  et  accompagnée ,  chez  les  enfants,  d'altérations  plus 
ou  moins  étendues  et  profondes  du  parenchyme  pulmonaire , 
mais^bien  distinctes  de  Thépatisation  véritable,  maladie  à  la- 
quelle nous  proposons  de  donner  le  nom  de  pneumonie  ca- 
tarrhale,  et  qui  doit  comprendre  les  affections  décrites  par 
nos  devanciers  sous  les  noms  de  pneumonie  lobuiaire  disse" 
minée  et  généralisée ,  de  bronchite  capillcdte ,  decatarr/ie 
suffocant  (1).  Cette  maladie  peut  se  rencontrer  à  tous  les  âgeS| 
et  c'est  à  elle ,  nous  le  croyons ,  que  doit  se  rapporter  ce  que 
les  auteurs  anciens  ont  dit  de  ces  fausses  péripneumonies , 
qui,  sporadiques  ou  épidémiques,  succèdent  au  catarrhe  bron- 
chique (2).  Cette  affection  est  très-fréquente  dans  la  pre* 
mière  enfance,  et  ce  qui  lui  Imprime,  à  cet  âge,  un  cachet 
anatomique  particulier,  spécial,  et  Ta  toujours  fait  prendre  jus- 
qu'à présent  pour  une  inflammation  parencbymateuse  à  forme 
lobuiaire,  c'est  la  réunion  de  cette  inflammation  catarrhale 
avec  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobules  revenus 
à  l'état  foetal. 


^ 


(1)  Décrivant  comme  une  forme  de  la  pneumonie  catarrhale  la 
bronchite  capillaire  ou  caiarrhe suffocant ,  affection  qui,  pendant 
la  vie ,  ne  s'accompaj^ne  que  de  râles  propres  au  catarrhe  des  pe- 
tites bronches,  onpourrait  dès  lors  contester  la  lë£[itimité  de  notre 
dénominatioD ,  en  disant  que  le  mot  de  pneumonie  implique  Tidëe 
d'une  altération  du  tissu  pulmonaire.  Sans  doute,  si  l'inflammation 
des  petites  bronches  ne  s'étendait  pas  aux  vésicules,  cette  objec- 
tion serait  fondée  ;|mais,  «omme  toujours  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  ces  vésicules  est  le  siéf^è  du  catarrhe  (ou  de  Finfiltration 
purulente,  suivant  M.  Fauvel  ),  al«rs  nous  croyons  que  le  mot  de 
pneumonie,  en  y  ajoutant  ja  qualification  de  catarrhale,  s'applique 
parfaitement  à  la  nature  de  la  maladie. 

(2)  Voyez  ce  que  Sydenham,  Boerhaave,  StoU,  Huxham,  Pierre 
Frank ,  etc.,  disent  sur  la  marche  et  le  traitement  de  la  fausse  pé- 
ripneumonie ,  et,  dans  les  années  1837  des  Jrchives  de  médecine  et 
de  la  Gazette  médicale,  ce  que  rapportent  les  auteurs  des  symptô- 
mes ,  de  la  marche  y  du  traitement  et  des  caractères  anatomiques 
des  pneumonies  succédant  au  catarrhe  qui  accompagnait  la  ^ippe. 
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Anatomie  pathologique, 

La  plupart  des  altérations  anatomîques  qui  vont  faire  le 
sujet  de  cet  article,  quoique  interprétées  quelquefois  d'une 
manière  différente  par  nos  devanciers ,  ayant  été  cependant 
parfaitement  décrites  par  eux ,  nous  passerons  rapidement  sur 
quelques-unes  d'entre  elles,  en  renvoyant,  pour  les  compléter, 
aux  descriptions  données  par  MM  Rilliet  et  Barthez,  Fauvel , 
Barrier. 

Bronches.  —  Les  grosses  bronches  contiennent  le  plus  ordi- 
nairement un  mucus  puriforme,  grisâtre,  dont  la  grande  vis* 
cosité  emprisonne  l'air  contenu  dans  les  vésicules.  Il  en  résuite 
qu'à  l'ouverture  du  thorax  le  tissu  pulmonaire,  dans  tous  les 
points  qui  sont  restés  sains ,  ne  pouvant  plus  obéir  à  l'élasti- 
cité qui  lui  est  propre,  présente  une  distension  gazeuse 
toute  mécanique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  véritable 
emphysème  pulmonaire. 

La  couleur  de  la  face  interne  des  grosses  et  des  petites 
bronches  n'est  pas  sensiblement  altérée  tant  que  la  maladie 
n'est  pas  parvenue  à  l'état  chronique ,  et  il  ne  faut  pas  s'en  lais- 
ser imposer  par  des  fausses  apparences.  Ainsi,  les  parois  des 
petites  bronches  étant  très-minces,  il  ne  faut  pas  prendre  pour 
de  la  rougeur  à  elles  propre  ce  qui  n'est  qu'un  effet  de  la  co- 
loration des  parties  sous-jacentes  vue  à  travers  la  transparence 
des  petits  canaux  bronchiques. 

Nous  devons  appeler  aussi  l'attention  des  observateurs  sur 
une  autre  source  d'erreur,  dépendant  de  ce  qu'on  n'a  pas  assez 
étudié  la  distribution  anatomique  des  canaux  bronchiques 
dans  le  tissu  pulmonaire ,  ni  l'influence  de  ses  différents  états 
de  densité  pour  simuler  la  dilatation  des  petites  bronches.  Nous 
sommes  biçnloin  de  nier  l'existence  des  dilatations  bronchiques, 
car  nous  en  avons  observé  nous-mêmes  plusieurs  cas  ;  seule- 
ment nous  croyons  qu'on  en  établit  trop  facilement  l'existence 
au  milieu  de  tissus  qui  sont  enflammés  depuis  trop  peu  de 
1V«  — IV.  U 


temps  pour  que  cette  altération  ait  pu  se  produire,  et  même 
au  milieu  de  tissus  qui  ne  sont  pas  enflammés ,  mais  qui  pré- 
sentent de$  conditions  4^  densité  prq^res  &  simuler  un  état 
de  dilatation  des  petites  bronches. 

Nous  nous  expliquons.  Les  bronches  sont  des  canaux  qui 
éprouvent  des  divisicms  successives ,  et  dont  le  dernier  terme 
est  de  fournir  une  division  capillaire  qui  se  ramifie  elle-même 
à  rinfini  pour  constituer  chaque  lobule  pulmonaire  ;  telle  est  du 
moins  Topinion  de  Reissessen,  presque  généralement  adoptée 
aujourd'hui ,  sur  la  structure  des  lobules  pulmonaires.  Il  ré- 
sulte de  cette  division  successive  des  canaux  bronchiques 
qu'ils  doivent  diminuer  de  calibre  à  mesure  qu'ils  approcbeni 
de  la  périphérie  de  1  organe.  Toutefois,  ce  que  Ton  n'a  pas 
mentionné ,  c'est  que  les  parties  les  plus  éloignées  de  la  racine 
des  bronches,  telles  que,  par  exemple,  la  languette  du  lobe 
supérieur  gauche,  et  le  bord  postérieur  des  lobes  inférieurs, 
sont  parcourus,  dans  l'état  normal,  par  des  canaux  bronchiques 
qui  conservent,  jusque  près  de  la  périphérie  de  l'organe,  à  peu 
près  le  même  calibre  (  1).  Lorsque  le  tissu  pulmonaire  est  sain,  et, 
par  conséquent,  peut  s'affaisser,  on  constate  difficilement  C0 
calibre ,  et  la  pointe  mousse  des  ciseaux  bronchiques  a  de  la 
peine  à  poursuivre  le  canal  aérien  jusque  près  de  la  périphérie 
de  l'organe.  Mais  le  poumon  est-il  eufiam^ié,  alors  sa  densité 
est  changée ,  son  tissu  ne  s'affaisse  plus ,  les  parois  des  tuyaui 
bronchiques  restent  béants  ;  dès  lors  ki  pointe  des  eiseaui^ 
bronchiques  peut  cheminer  avec  la  plus  grande  hcilité  jusque 
près  de  la  surface  du  poumon  ;  on  conclut ,  comme  nous  l'a- 
vons vu  faire  souvent ,  de  cette  investigatioo  plus  facile,  que 
les  petites  bronches  sont  dilatées.  Toutefois,  on  pourrait  croiris 
que  l'erreur  est  de  notre  côté,  si  nous  n'avions  pas  coDStaté 
absolument  le  même  calibre  et  la  même  facilité  à  peursuivrci 


(1)  Ce  calibre,  ehei  te»  enfaats  de  }  à  6  «Qt,  «OttS  a  paro  égaler 
à  pou  prés  le  volume  d'une  plume  de  corbeau. 


les  Ojyiûi  broiichi<|(ie^  jusqu'à  leur  exf^éfAilC ,  tëtltè^  IH  M!» 
({Uè  M  d^fislté  dn  tts^a  pUlîiMniaii'é  étMt  fe  iMtflë  i}tië  aati^  f^^ 
tài  ok  il  était  ëâflaftinlë.  Aiilsl,  liDu^  à^bils  tonjmii^  tm>}SVé 
cette  fausse  apparence  de  dilatai idti  poili*  Mténgtiètté  f^pëti)* 
le  bord  postérieur  de>  lobes  inférieurs,  chaque  fois  que  ces  par- 
ties étaient  revenues  à  Tétdt  (tetal.  Pour  Fa^pect  èl  la  consiji- 
tance  de  la  membNne  îtitérne  des  i>etittâ  bronèhes,  la  nature 
du  liquide  qui  les  remplissait,  nous  avons  observé  absolu- 
ment les  méîiîes  caractères  que  MM.  Riliiet  et  Barthéz,  PauVel, 
fiarrier  :  aussi  nousbprnerons-nou^,  podi*  Completel*  ce  que 
nous  auroils  à  dire  sur  Tétat  des  bronche;  capillaires,  à  ren- 
voyer aux  fidèles  descriptions  qu'en  otit  donii'es  ces  auteurs. 
Nous  meiitionnerotis  seulement  que ,  psirmi  les  ^7  obser- 
vations que  nous  avons  choisies  jpour  servit*  de  basé  â  éè 
traVati ,  nous  ti'avôns  pas  rencontré  un  seul  cas  (l^tttcét*atiod 
de  la  membrane  interne  des  bronches;  seuîertient,  chez  i  en- 
fants de  â  ans   Va^   *^^"s  avons  constaté   Texistence  dé 
tinsses  membranes  :  dans  le  premier  (!a<i,  ces  fhnsses  mem- 
branes, qui  étaient  minces,  grii^tres,  et  se  détachaient  au 
pllis  téger  raclage,  occupaient  \H  dernières  ràtnificatidh» 
bronchiques  des  deux  lobes  inférieurs  ;  dans  le  deuxtèUiè  exem- 
ple ,  Isl  production  pseudomemforaneuse  était  beaUtoup  p\ùi 
étendue ,  car  on  commençait  à  la  constater  â  partir  des  trot'» 
siènlès  divbbnâ  bronchiques  dei  deUx  poùUions;  1^  fôtisséi 
nl^mbrane;!  étaient  trè^ minces,  d^Un  blaUë  dé  lait,  et  peu 
adhérentes;  au-dessous  d'elles,  la  face  iUtehié  Aei  bronebei 
avait  conservé  dani  les  deux  cas  son  âspedt  Its^e  et  pt^H,  et  \i 
muqueuse  n^était  ni  ramollie  ni  épaissie. 

Des  cataùtéreà  anatotHtt/uês  de  VtnflàmihâHaA  èâléfi^ 
r/ialédes  vëskûles  patmônatvès. 

OëUà  Uii  premier  i^ragffif^he^  Qou» étudierons  les  cdraetèrei 
dèeette  inflammetlon  eatarrhffle,  quand  elle  se  âévelôppt 
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d'emblée  au  niyeau  de  lobules  aérés;  tandis  que,  dans  le  se- 
cond paragraphe,  nous  mentionnerons  les  différences  que 
présentent  ces  caractères ,  quand  cette  inflammation  envahit 
des  lobules  revenus  à  Fétat  fœtal. 

<  ■ 

S  I®*".  —  Carcictères  anatomiques  de  V inflammation  catar- 
rhale  enva/iissant  des  lobules  aérés. 

V  DCORÉ.  —  Quand  on  a  sous  les  yeux  les  poumons  d'un 
enfant  qui  a  succombé  aux  suites  d'une   pneumonie  catar- 
rhale,  on  est  frappé  d'abord  par  les  altérations  les  plus  appa- 
rentes ;  mais  si  on  les  soumet  à  un  examen  attentif,  minutieux, 
ppcojDstate  toujours,  au  milieu  de  lobules  qui  tous  paraissaient 
d'abord  présenter  les  caratères  de  l'état  sain,  quelques-uns 
d'entre  eux  offrant  une  teinte  un  peu  plus  rosée ,  due  à  de 
fines  arborisations  vasculaires  ;  à  travers  la  transparence  de  la 
plèvre  qui  recouvre  ces  lobules,  on  apercent  une  ou  plusieurs 
de  leurs  cellules  qui,  au  lieu  d'être  transparentes,  offrent  une 
teinte  gris-perle  opaline;  à  un  état  un  peu  plus  avancé,  ce 
point  ou  cette  tache,  toujours  entourée  de  cellules  aérées , 
transparentes,  devient  plus  opaque,  d'un  gris  plus  foncé,  sans 
cependant  présenter  encore  de  dureté  sous  le  doigt.  Si,  avec 
la  pointe  d'une  lancette  on  pique  ces  vésicules,  qui ,  du  reste, 
ne  sont  ni  dilatées  ni  saillantes,  elles  s'affaissent,  et  on  en 
fait  suinter  un  peu  de  liquide  opalin  grisâtre,  visqueux.  Ces 
caractères,  que  nous  considérons  comme  le  premier  degré  de 
l'inflammation  catarrhale  qui  se  développe  à  la  face  interne 
des  vésicules,  et  sur  lesquels  l'attention  des  observateurs  n'avait 
pas  encore  été  appelée,  sont  très-importants  à  connaître  :  ils 
éclairent,  en  effet,  l'origine  d'autres  altéra tiops  que  nous 
allons  bientôt  étudier,  et  démontrent  que  ces  dernières  ne 
sont  pas  le  résultat  de  l'infiltration  mécanique  des  vésicules 
pulmonaires ,  par  le  muco-pus  qui  remplissait  les  bronches 
capillaires. JEn  effet,  Vinjection  des  lobules  malades,  et  le  miir 
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611S  d'abord  peu  altéré  qui  taptee  la  face  interne  des  vésicules, 
soat  des  preuves  qui  militent  en  faveur  de  rorigine  inflam- 
matoire de  cette  altération.  Et  d^ailleurs ,  on  comprendrait 
difficilement  que  des^  vésicules  remplies  d'air  pussent  ad«- 
mettre  dans  leur  intérieur  le  liquide  qui  rem]dit  les  bronches 
capillaires.  Garce  fait  serait  entièrement  en  opposition  avec 
les  lois  physiques  qui  démontrent  que  des  tubes  capillaires , 
fermés  par  une  de  leurs  extrémités  et  remplis  d'air ,  he  peu- 
vent admettre  de  liquide  dans  leur  intérieur.  Cette  infiltration 
ne  pourrait  s'effectuer  tout  au  plus  d'une  manière  mécanique 
qu'au  niveau  des  lobules  revenus  à  l'état  fœtal. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  devons  avertir  les  observateurs  que 
le  poumon  des  enfants,  par  sa  couleur  blanc  rosée,  permet 
facilement  de  constater  le  V^  degré  de  l'inflammation  catar- 
rhale  des  vésicules,  tandis  que,  chez  l'adulte  et  surtout  chez 
les  vieillards,  la  déposition  de  la  matière  noire  pulmonaire 
rend  cet  examen  beaucoup  plus  difflcile.^ 

2^  ]>£GRÉ.  -—  Un  second  état  qui  succède  au  précédent  est 
celui  qui  a  été  étudié  par  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  i^ous  le  nom 
de  pneumonie  vésicnlaire,  et  qui  a  été  également  fort  bien 
décrit  par  M.  Fauvel  sous  le  nom  de  grains  jaunes^  Dans 
ce  cas,  on  voit,  au  milieu  d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement 
sain,  quelques  cellules  seulement  d'un  lobule  qui  sont  deve- 
nues solides,  opaques,  d'un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre;  par- 
fois les  vésicules  de  tout  un  lobule]  sont  le  siège  de  cette 
altération,  qui  le  plus  souvent  alors  est  prise  pour  de  l'hépatî- 
sation  grise  lobulaire.  Quand  on  pique  ces  cellules  et  qu'on 
les  presse,  on  en  fait  sortir  un  liquide  opaque,  d'un  gris  jau- 
nâtre ,  tout  à  fait  puriforme.  Lorsque  cette,  altération  n'occupe 
quel  quelques  cellules,  ou  seulement  des  lobules  isolés  au 
milieu  d'un  tissu  pulmonaire  sain,  die  peut  quelquefois 
échapper  à  l'œil  d'un  observateur  peu  attentif,  à  cause  du  peu 
de  différence  qui  existe  entre  la  couleur  des  vésicules  remplies 
de  pus  et  celles  qui,  d'un  blanc  grisâtre, ou  à  peine  rosé,  sont 
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rfUipUgi  d'iir.  Cette  iaaanmuitiBD  catpntek  des  tésieslès  m 
si^  borse  pas  tovinurs  à  des  paiiUs  isolés,  eUe  pnit  ewraUr 
fosai  ^'mM  Urges  snrficfs,  comme,  inr  exemple,  te  ki«* 
gvett^  du  IfitHi  siipéfksor  gauebe  telrt  entière,  qoicAvé  alors 
k^ewiet^s  suivants  :  sa  couleur  d'un  gris  cendré,  ou  légè- 
veptent  jaunâtre,  trancbe  à  peine  sur  la  teinte  naturelle  des 
parties,  aért^es  voisiBes,  qui  sont  cependant  un  peu  pins  soie- 
lOfèies,  La  laitgneite  est  alors  dure ,  soUde ,  les  M>tri«s  qui  ta» 
«OOsUlnènt  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  dépres- 
sion! lultaicos,  gri<^res,  constituées  par  le  tissu  eelkilaii^ 
interlobulaire  ;  celte  disfiosîtieK  exagère  b  structure  tabulée 
4^  Vofgme,  kutdoBOe  im  aspect  bosselé,  et  fefi  ressc^mUer  la 
IfkQHIiettç ,  «u  nMiui&  pour  les  caractères  extérieurs ,  an  tissu 
d«  p#$Kftr^as^  A  k  coupe,  les  lobùtes  putanouiies,  ainsi  altérés^ 
l^rés^u^en^  une  surfaire  liuc,  unitunnément  n^isàtre,  de  bn 
que^e  m  f^t  siiiijtcHr  pnr  b  pression  un  liquide  puhibnt  grt-r 
sàtre.  Les  différents  éléSEients  anatumûines  qui  ealrent  dans 
U  cumposMiofi  du  liubulc,  parob  des  eelbiles,  bronehes  et 
va^lSteiiua^  capilbÂres,  ne  sont  nutkment  conibnius,  connue^ 
dap3  b  cas  fl'bépttisaIjoQ  au  3*  degré,  et  le  tissn  de  ces  Ich 
b^bs,  bien  que  r^iualU  et  friable,  esâ  loin  de  présenter  cepea* 
dant  L91  t'riabiU^  de  rb^alisAtioai  gr»e.  Enin ,  oomme  der^ 
niçr  cafactèire,  qui  ^taUit  une  iigii»  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  Cf^tte  bAMralion  pnrtileate  des  cellules  pnlnMN 
joa^iv^  ^  1  ijMfVAti^atbii  gi^tse,  nons  noterosB  les  effets  de  Vik^ 
su/flaiiou  4  qui  délermme  dans  b  prembr  cas  ibs  changCN 
menu  bien  CMn^ii ,.  tandis  (^'elb  ne  nnNliie  em  wèenk  Fétat 
des  parties  vérilublianeni  l^ti^ét^. 

Ainsi ,  dans  les  ces  oà  b  biignette  était  dure ,  grisâtre,  eom* 
pacte,  un  peu  tweMh-  m^elkHHéme»  non  aérée,  brsqa'elle 
présente ,  eo  up  uiot ,  l'étal  que  nous  avons  comparé  à  raspect 
du  naocrcas,  et  qui  €orresf¥)nd,  nous  b  savons,  au  S^  degré 
de  rîuâaiiimalioa  c^brrtiab  des  cellules  pubnonalres,  elle 
reprenait  pjesque  coèHpléiermni ,  après  TinsiifiBation,  les 


eàrtketheé  àû  ttSêH  sufat ,  e'es^f-à-âtre  sa  eMieut*  ÈtfiiAAte  <it 
sod  «speel  aéi^,  sans  cepetiâ^nt  recouvrer  autatit  de  $oti|>IesM 
et  de  vdatne  que  lès  parties  priifitttvemetft  saines.  Voilât  te 
Mî  bieft  {^tîf ,  tel  ^ue  nous  l'avons  observé ,  et  tel  qu'il  sera 
facile  de  le  vérifier  :  quant  à  l'expliquer,  nous  dirMs  que  les 
vésicules  qui  sont  le  siège  de  cette  hiftttration  ptfrttlente  étant 
en  partie  t^venues  sur  ettes-mémes,  comme  semble  le  prouver 
leor  légère  dépression  as-dessous  des  parties  distendues  par 
Fair,  il  n'est  pas  étonnant  alors  qoe  Pair  insufflé  artifkfeltement 
pnisse  eneore  s^introdaire  dans  ces  vésicules  ineomplétemefft 
remplies  de  muco-pus,  les  distendre,  et  masquer  la  présence 
en  pus ,  on  même  le  refbuler  en  venant  prendre  sa  place. 

3P  liKlKÉ.  —  Formation  de  vacuoles,  —  Nous  donnons  le 
nom  de  vacuoles  k  des  cavités  superficielles  on  profondes , 
creusées  dans^ l'épaisseur  du  tissu  pulmonaire,  connnuniqaant 
Ub^ment  avec  les  bronches  capillaires,  et  n'ofArant  pas  la 
moindre  tedoration  à  leur  pourtour. 

Bien  que  pouvant  se  rencontrer  dans  tou^  les  points  des 
poumons,  cm  observe  cependant  de  préférence  ces  vacuoles  là 
M  nMs  avons  dit  que  l'inHammation  eatarrlMle  des  vésicules 
envahissait  des  surface  pins  étendues ,  c'est-à-dire  le  long  du 
bord  antérleiir  d«s  deux  poumons,  et  surtout  daan  l'épaissent 
de  b  languette  du  lobe  supérieur  gambe.  Nous  n'avons  ren- 
contré qae  six  fols  cette  allérsition,  que  nous  consldémM  comme 
le  terme  le  plus  avancé  de  rinSammation  catarrtasle  des  vési- 
enles  pulmonaires.  Avant  de  décrire  ces  vacneles  telles  qu'elles 
se  présentent  ordinairement ,  notts  allons  extraire  de  nos  notes 
tes  altérations  anatoraiques  qoe  nous  rencontrâmes  che2  on 
enfent  de  5  ans ,  non  taàerculeax,  qvA  sneeomba  k  une  pnen- 
monie  eatarrbale  ;  lésions  que  nous  considérons  comme  le 
preAliter  degré  d'un  état  dont  lès  vaetioles  sont'  le  terme  te 
ptâs  avancé...  Le  lobe  supérienr  du  poumon  gaiiehe,  et  les 
tebes  supérienr  et  moyen  du  pomnoi»  droit ,  sont  parsemés  à 
teur  surface  d'un  très-grand  nombre  de  petites  tumeur^ 
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aérieimes  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  ;  ces  espèces  de 
vésicules  font  un  léger  relief  au-dessus  du  tissu  pulmonaire 
aéré  qui  les  environne  ;  elles  sont  pour  la  plupart  parfaitement 
transparentes,  élastiques,  et  persistent  après  qu'on  a  enlevé 
la  plèvre  à  leur  niveau. 

Quelques-unes  de  ces  petites  ampoules,  au  lieu  d'être  com- 
plètement transparentes,  ont  une  teinte  opaline,  on  bien  of- 
frent un  petit  point  opaque  d'un  blanc  jaunâtre.  D'autres,  enfin, 
sont  tout  à  fait  opaques ,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  contiennent 
un  liquide  purulent  qui  s'en  écoule ,  quand  on  les  pique  avec 
la  pointe  d'un  bistouri. 

Outre  ces  petites  ampoules  aériennes  ou  purulentes,  le  tissu 
pulmonaire  est  parsemé,  soit  de  grains  solides  d'un  gris  jau- 
nâtre, soit  de  noyaux  irréguliers  de  la  même  couleur,  un  peu 
friables,  et  laissant  suinter,  quand  on  les  a  coupés  et  qu'on 
les  presse,  un  liquide  purulent.. La  réunion  de  ces  altérations, 
que  nous  savons  appartenir  au  2®  degré  de  l'inflammation  ca- 
tarrhale  des  cellules  pulmonaires ,  avec  les  petites  ampoules 
remplies  d'air  et  de  pus ,  ou  d'air  seulement ,  que  nous  venons 
de  décrire,  démontre  clairement  l'origine  et  la  nature  de  ces 
dernières.  En  effet,  nous  croyons  qu'à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion catarrhale  qui  s'opère  à  la  face  interne  d'une  ou  plu- 
sieurs cellules  pulmonaires,  leurs  parois,  ramollies  par  l'in- 
flammation, finissent  par  se  détruire  et  donner  naissance  à 
une  cavité  remplie  de  pus  d'abord,  puis  bientôt  distendue  par 
de  l'air,  une  fois  que  le  liquide  purulent  s'est  vidé  dans  les 
bronches.  Oii  comprend  très-bien,  dès  lors,  comment,  quand 
l'inflammation  ne  s'est  pas  bornée  à  quelques  cellules ,  mais  a 
envahi  un  ou  plusieurs  lobules  tout  entiers,  comment,  disons- 
nous  ,  on  doit  observer  à  la  place  de  ces  petites  tumeurs  aé- 
riennes, des  ampoules  beaucoup  plus  volumineuses,  et  capables 
de  loger  une  amande  de  noisette^  C'est,  du  reste,  ce  que  l'on 
rencontrait  aussi  dans  un  point  du  poumon  de  l'enfant  qui  fait 
le  sujet  de  ces  remarques;  en  effet,  au  milieu  des  petites  va^ 
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cuoles  aériennes  que  nous  venons  de  décrire,  on  observait  au 
sommet  du  poumon  gauche  une  cavité  à  demi  remplie  de 
muco-pus  et  d'air,  dont  les  parois  lisses,  finement  arborisées, 
et  sans  la  moindre  trace  d'induration  ni  de  granulations  tuber- 
culeuses ,  étaient  soulevées  du  côté  de  la  plèvre  sous  la  forme 
d'îme  bulle  transparente  :  dans  cette  cavité,  qui  aurait  été  ca- 
pable de  loger  une  petite  noisette,  venaient  s'ouvrir  plusieurs 
bronches  capillaires.  Cette  excavation  offrait  tous  les  carac* 
tères  des  vacuoles  que  nous  allons  maintenant  étudier. 

Vacuoles  pulmonaires,  —  Bien  décrites  par  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  qui  les  considèrent  comme  des  dilatations  bron- 
chiques, et  surtout  par  M.  Barrier,  qui,  suivant  nous,  leur 
assigne  leur  véritable  origine,  ces  vacuoles  peuvent  se  ren- 
contrer dans  différents  points  du  poumon;  quand  elles  siè- 
gent dans  Tépaisseur  deTorgane,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  le 
plus  fréquent,  leur  existence  est  seulement  révélée,  quand 
on  suit  minutieusement  les  bronches;  lorsqu'elles  existent  à  la 
superficie  du  poumon,  on  les  aperçoit  du  premier  coup  d'ceil, 
car  celle  de  leur.i  parois  qui  est  constituée  par  la  plèvre,  dou- 
blée ou  non  par  l'enveloppe  celluleuse  du  lobule  pulmonaire, 
est  soulevée  par  l'air  emprisonné  dans  ces  vacuoles,  et  forme 
une  saillie  transparente  qui  ressemble  à  une  bulle  ou  à  une 
petite  vessie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  languette  du  lobe  supérieur 
gauche,  et  le  bord  antérieur  des  deux  poumons,  étaient  le  siège 
de  prédilection  de  l'infiltration  purulente  des  vésicules  ;  aussi 
doit~on  s'attendre  à  rencontrer  de  préférence  les  vacuoles  dans 
ces  points;  c'est  en  effet  ce  qui  arrive,  et  si  ces  vacuoles 
n'étant  pas  tout  à  fait  sous-pleurales,  on  ne  les  aperçoit  pas 
tout  d'abord ,  un  moyen  excellent  de  s'assurer  de  leur  pré- 
sence est  de  soumettre  le  poumon  à  une  insufflation  modérée: 
alors  on  voit  prendre  aux  points  que  nous  venons  de  citer  un 
aspect  bosselé,  et  si  on  les  interpose  entre  l'œil  et  la  lumière, 
on  voit  qu'ils  sont  transparents  et  creusés  de  nombreuses  ca^ 


tité9.  ÂXÈBi  d'être  insufflés ,  les  fokeH»  qtti  Mit  te  siège  àe 
eette  aUératloii  sont  rnoos,  flasqiMfS,  tantèl  de  cotriëw  gri- 
sAtre,  tantôt  de  eoolenr  violacée  (1)L 

Lorsque,  poor  étudier  tes  rapfiorts  de  ces  eatilés  aree  l6f 
kronehes ,  on  incise  ces  dernières ,  on  voit  que  tes  vslcuote»  sent 
a^endues  an  rameau  broocbiqae  {Principal  oomAe  des  grains 
ée  raisin  à  la  grappe.  Amst,  lorsqo*on  introdntl  un  slytet 
nMNHse  et  fin  dans  tes  bronches  capillaires  qni  naisscsit  de 
distance  en  distance  dn  rameau  JMronchiqne  principal ,  dn  TOtt 
rifistrument,  après  on  trajet  qut  varte  suivant  te  kmgueorde 
kbfOnebecapilhire,  pénétrer,  sans  lenonidre  effcrt,  dan» 
dnque  vaciiote. 

Ces  cavités,  qui,  en  général,  pourratent  admettre  dans  tear 
ÎBlériettr  depuis  un  pois  jusqu'à  «ne  amande  de  noisette,  sont 
remplies  d'air  et  d'un  liquide  ptnrulent  grisâtre,  analogue  à 
œkii  qui  est  eontènn  dans  les  bronches.  Une  fois  débarrassées^ 
du  moco-pcis  qu'elles  renferment,  on  voit  que  ienrs  parois  sont 
lisses,  non  épaissies,  de  telte  sorte  qu'on  pevt  apercevoir  très- 
fiscMement  les  arborisations  vascnlaires  très-fines  qni  rampent 
dêm  te  tissu  cellulaire  interlobulaire ,  ainsi  qtie  la  straetnre 
Vésicnlaire  des  lobules  aérés  qui  circonscrivent  ces  vacfiotes. 


(1)  Chez  uo  adulte  <pit  était  nort  en  peu  de  jo^rad'ime  variole . 
noua  avons  rei>coniré  le  lobe  moyeu  tout  entier»  iio(tabiemeiit  re- 
venu sur  lui-même ,  d'une  eouleur  violacée,  ayant  perdu  tout  à  fait 
sa  structure  vésiculaire.  II  était  mou  ,  flasque  et  criblé  à  Pintérfeur 
de  vacuofes  capables  rf  admettre  depuis  un  petit  pois  jusqu'à  une 
a1n«Mi^e  de  noisette.  Os  eavit^és,  «demi  remplies- de  mviCO<-^ua, 
aemimwiif|u«sewt  toutes  avee  les  raoïMCulea  bronchiques.  G^  étàf 
nous  i^arut  être  très-aticMn  ,  et  ne  pas  dépendre  de  la  oia^Bdie  k 
lac^uelle  avait  succombé  ce  jeune  homme  ;  car  aucun  autre  point 
du  poumon  ne  nous  présentait  les  caractères  de  la  pneumonie  ca- 
tarrhale.  Quant  à  rapporter  cette  altération  à  rfes  encavations  tu- 
bi'rctilV'uses,  nous  dirons  que  chez  -ce  jouno  homme  H  n'cxisiait 
de  Uibereuies  dans  aucun  point  de  l'économie^ 


En  effièi,  raoBîdérsiBt  ees  eaTîté»  €Wkmt  \è  témMt  de  la  fùm 
purulente  de  toutes  les  vésicules  d^imouplastenrs  tobnles,  on 
capq)caiS  àis  hirs  que  leurs  parois  ne  sont  que  tktives  et 
Graslitsées  siraplement ,  pour  lès  vacuoles  prëfonde^,  par  te 
tissa  cellulaire  interlobutetre  appliqué  sur  les  lobules  poNoo- 
iMttrcs  voisins,  et  d'un  c6té  sealement  par  la  plèvre,  pour  les 
lalHiks.  soperficiçls.  Aussi,  dans  ce  dernier  cas,  Textrémlté 
NMMisse  da  stylet  que  Ton  a  introdaii  dans  la  vacuole  par  M 
bfCHudie  captUaîre  vient^He  soulever  imméâiaiement  la  plè* 
vre.  Enfin,  quand  pinsienrs  lobules  voisins  sont  devenos  leatégfe' 
de  la  Biéoie  altération ,  les  vacooles  qni  en  résultent  ne  sont 
plus  séparées  les  lines  de^  autres  que  par  de$  cloisons  incom* 
plètes,  oii  inèmepardesiilaroeDls  celluletix  qne  la  desslecation, 
^ës  tnsc^iatkiQ,  met  pa:rfeitenieRt  en  évidence. 

On  mt  qoe  cette  description ,  qoe  nous  de«tnon9  telle  qu'elle 
résulte  de  notes  prises  ayant  les  pièces  anatomkfues  sons  le^ 
yeux ,  confirme  tout  à  fait  les  opialoB»  de  M.  le  docteur  Bar* 
rier,  fiur  la  nature  et  la  formation  de  ces  cavités.  CioiAine  lui, 
m  fIFet  y  nous,  ne  croyons  pas  qn'eUes  poissent  être  rapportée» 
k  ées  dibtatioQs  des  extrémités  bnmachiques  ;  car,  dans  ce  cas^ 
OQ  devrait  retrouver,  à  Text^émîté  de  cette  dtlatatioii,  le  ttss» 
phis  ou  moÎBS  condensé  de  chaque  lobule  putanoeaire ,  tandi» 
que  QOi^  avons  vu  que,  lorsque  cette  allération  avait  eovalif  des 
loMes.  situés  sous  la  plèvre ,  aucun  tissu  n'était  Interposé  entre 
Feitréttilté  BM)HS8e  du  stylet  et  cette  membrane.  Quant  à  con-^ 
sidéiwr  ces  vacuoles  comme  le  résultat  de  la  dUatatlon  sans 
niptuve  des  véikules  elksrnièraes  y  nous  dmuid  que  cela  noii$ 
parait  impossiUe. 

Les  caractères  sur  lesquels  nous  venons  d'insisler,  tels  que 
la  communication  libre  de  ces  vacuoles  avec  les  bronches  ca- 
pillaires qui  Viennent  s'y  aboucher ,  le  défaut  de  toute  indu- 
ration ou  hépatîsation  du  pourtour  de  ces  cavités ,  Tabsence  de 
matière  tuberculeuse  clans  le  reste  du  poumon,  suffiront  pour 
démontrer  que  nous  n'avons  eu  affaire,  dans  ces  cas,  ni  à  de» 
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abcès  véritables,  suite  de  noyaux  d'hépatisation  jMirtieUe,  ni  â 
des  excavations  tuberculeuses. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  long  paragraphe ,  sans 
parler  encore  un  instant  de  cette  altération  et  de  son  analogie 
frappante  avec  les  excavations  emphysémateuses,  sous  le  dou- 
ble rapport  de  ses  caractères  anatomiques  et  du  siège  qu'elle 
occupe  de  préférence.  Dans  leur  monographie  sur  la  pneu- 
monie, MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  déjà  parlé  de  la  ressem- 
blance qui  existe  entre  ces  vacuoles  et  celles  qui  sont  le  résultat 
de  Temphysème.  M.  Barrier  la  mentionne  également,  seule* 
ment ,  dit-il ,  les  vacuoles  dans  le  cas  d'emphysème  ne  renfer* 
ment  que  de  Tair  (1).  Quant  à  nous ,  nous  dirons  que  le  siège 
est  identiquement  le  même  dans  les  deux  cas,  et  que,  chez  bien 
des  vieillards ,  nous  avons  rencontré  dans  Tépaisseur  du  bord 
antérieur  des  poumons,  de  semblables  vacuoles  qu'on  regardait 
comme  des  excavations  emphysémateuses ,  et  qui  cependant,- 
outre  de  Tair ,  renfermaient  du  rouco-pus. 

En  un  mot,  nous  nous  demandons,  mais  cela  avec  beau- 
coup de  réserve ,  si  bien  souvent  on  n'a  pas  pris  et  décrit  pour 
des  cavités  emphysémateuses,  des  vacuoles  qui  n'étaient  que 
le  résultat  de  la  fonte  purulente  des  cellules  d'un  ou  plusieurs 
lobules,  question  grave ^  et  qui  conduirait  à  mettre  en  doute 
l'existence  des  vacuoles ,  comme  altération  propre  à  J'emphy- 
sème;  si,  enfin,  quelques-unes  de  ces  cavités,  existant  chez 
des  individus  avancés  en  âge,  ne  pourraient  pas  dater  de  leur 
enfance  :  nous  rappellerons  à  cet  égard  le  fait  que  nous  avons 
cité  au  bas  de  la  page  206 ,  dans  lequel  la  production  des  va- 
cuoles paraissait  devoir  remonter  à  une  époque  éloignée. 


(1)  M.  Barrier  parle  de  ce  caractère  différentielcomme  d'un^fait 
ayant  cours  dans  la  science,  mais  il  ne  parait  pas  avoir  cherché  à 
le  vérifier. 
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S  H.  —  Caractères  anatomiijues  de  l'inflammation  ca- 
tarrhale  envahissant  des  lobules  privés  d'air. 

0 

Nous  venons  d'étudier ,  dans  le  précédent  paragraplie , 
l'inflammation  catarrhale  des  vésicules  telle  qu'elle  se  pré- 
sente quand  elle  s'est  développée  au  niveau  de  lobules  aérés. 
Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  modifications  ana*- 
tomiques  qu'offre  cette  inflammation  quand  elle  envahit  des 
iQbules  privés  d'air.  Du  reste,  ces  caractères  varient  encore, 
comme  nous  le  verrons ,  selon  le  mode  suivant  lequel  s'est 
opérée  cette  occlusion  des  vésicules,  c'est-à-dire  suivant  que 
}es  lobules  sont  simplement  revenus  à  l'état  fœtal,  ou  bien  que 
cette  occlusion  est  le  résultat  de  la  congestion  du  réseau  vas- 
culaire  extérieur  aux  cellules. 

A.  Caractères  anatomiques  de  l'inflammation  catar- 
rhale des  vésicules  y  se  développant  au  niveau  de  lobules 
revenus  à  l'état  fœtal,  —  Gomme  nous  l'avons  déjà  dit ,  le 
retour  des  lobules  à  l'état  fœtal  étant  une  modification  du  tissu 
pulmonaire  particulière  au  jeune  âge,  cet  état  imprime  à  la 
pneumonie  catarrhale,  pendant  l'enfance  ,^  des  caractères  ana- 
tomiques spéciaux. 

Voici,  du  reste,  ces  caractères,  tels  qu'on  les  observe  chez  les 
enfants  à  la  partie  antérieure  du  poumon  et  le  long  de  sa 
circonférence ,  points  où  l'observation  démontre  que  se  déve- 
loppe de  préférence  l'état  fœtal.  Au  milieu  de  lobules  parfai- 
tement sains,  aérés,  d'un  gris  rosé,  on  voit,  tantôt  isolés,  tantôt 
réunis  au  nombre  de  3  ou  4,  d'autres  lobules,  un  peu  déprimés, 
violets,  non  aérés,  en  un  mot,  revenus  à  l'état  fœtal,  et  dont  le 
centre  offre  une  coloration  grisâtre  ou  jaunâtre  :  cette  colora- 
tion représente  tantôt  une  tache  pointîllée ,  plus  ou  moins  lé-: 
gère ,  tantôt  une  saillie  légère ,  qui ,  par  son  léger  relief  et 
/surtout  par  sa  coloration  d'un  gris  jaunâtre ,  tranche  sur  la 
couleur  violette  du  lobule  dont  elle  occupe  le  centre.  On  re- 
connaît parfaitement,  à  cette  description,  l'altération  qu'a  dé* 
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crite  M.  Fau vçl ,  sops  le  nom  de  grain  Jaune  occupaiH  h 
centre  d'un  lobule  congestionné.  Le  plus  ordinairement  ces 
lobules  sont  réunis  en  plus  grand  nombre  et  forment  des  sur- 
isée» continuai  dis  2  i  3  centimètres  d'étendue;  sdùteiit  hiéme 
des  portiODS  de  |)ounHm  tout  entières  ont  subi  ce  gën^e  d'Al^ 
tératton  :  tels  sont ,  en  particulier,  la  languette  du  lobe  su|)é- 
rieur  gauche ,  des  points  étendus  de  la  cireonMrenee  du  pou-- 
nion,  enfin,  quelquefois  un  lobe  tout  entier.  Au  niveau  de 
ces  parties  malades,  la  structure  lobulée  de  Torgane  est  plus 
apparente,  et  le  tissu  pulmonaire  pesant,  compacte,  un  pen 
ftfsque)  non  aéré  et  de  couleur  violacée,  est  parsemé  d6  tâ^ 
dies  grisâtres  ou  de  grains  jaunâtres  correspondant  au  centfe 
des  lobules,  et  donnant  au  toucher  la  sensation  de  grains  reîi^ 
fermés  dans  le  parenchyme  pulmonaire* 

A  la  section ,  ces  parties  offrent  une  surfitce  tisse  et  non 
grenue,  et  une  coloration  violacée  parsemée  de  points  d'inflK 
tration  grisâtre*  La  pression  en  fait  suinter  une  petite  quantité 
ée  liquide  purulent  et  sanguin,  non  aéré  ;  la  surface  de  la  sec^ 
tion,  lisse  et  spongieuse ,  permet  de  reconnaître  les  différents 
éléments  constituants  des  lobules,  c'est-à-dire  quMIs  sont  loin 
d'être  confondus  et  transformés  en  un  tissu  homogène,  comme 
dans  le  cas  d^hépalisation  partielle  véritable.  En  effet,  quoique 
plongeant  sans  hésitation  au  fond  de  Teau ,  et  un  peu  friables, 
ces  lobules  sont  bien  loin  cependant  d  offrir  la  perte  de  cohé- 
sion des  portions  de  tissu  pulmonaire  véritablement  hépatlsë^. 
Du  reste,  TinsuFflation  est  encore,  dans  ce  cas,  d^tin  grand 
secou^s  pour  éclairer  la  nature  de  cette  altération.  En  ëfièt) 
comme,  après  Flnsuffilation,  le  tissu  pulmonaire  reprend  son  a^ 
pect  ItisfsA  aéfé,  et  eh  grande  partie  le  même  degré  de  smipléëM 
et  de  distension  que  les  parties  saines  environnantes,  on  doit  en 
conclure  que  r(m  n'avait  pas  affaire  à  des  parties  hépatisées^ 
mais  seulement  à  des  lobules  revenus  8  l'état  fcetal,  et  dont  les 
cellules  du  centre  commençaient  â  être  envahies  par  une  sécfé* 
tion  catarrhale. 


MAiâpies  DES  vw^ém  311 

B.  Cdmctère$  unalomiques  de  VinfiammoUoti  cmtar* 
rimle  des  vésicules  au  niveau  des  portions  de  tissu  pub- 
monalre  congestionné,  —  L'^isemble  des  iésiesâ  que  noif$ 
yepoDS  d'étudier  jusqu'à  présent  coostitueat,  si  touiefoia  Qotii 
en  exceptons  les  vacuoles,  les  caractères  anatomiques  assignés 
par  MM.  Léger,  Lanoix,  De  la  Berge,  etc.,  à  la  pneumonie  I0« 
))ulaire  disséminée,  et  par  M.  Fauvel,  à  la  broucbite  capiUaire» 
Toutes  ces  altérations  ne  se  traduisent,  pendant  la  vie,  que  par 
des  râles  de  bronchite.  Quant  à  Taltération  qui  nous  resit 
maintenant  ai  étufii^r ,  et  qui  pendant  la  vie  est  accompagnée 
de  souffle  et  de  matité,  prise  pour  de  Thépatisation  lobairv 
par  MM.  Léger,  De  la  Berge,  elle  en  a  été  distinguée  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez ,  sous  le  nom  d'hépatisation  lobulairf 
généralisée,  et  de  pseudo-lobaire  par  M.  Barrier. 

Pour  nous ,  cette  altération  est  différente  de  la  véritaNe 
hépatisation,  soit  lobaire,  soit  partielle,  et  nous  la  coqsidé» 
rons  comme  le  résultat  d'une  inflammation  catarrhale  dei 
yésicules ,  jointe  à  une  congestion  inflammatoire  du  paren? 
chyme  pulmonaire. 

Nous  allons ,  du  reste,  décrire  cette  altération,  afin  qu'on 
puisse  bien  juger  de  ses  caractères  et  des  différences  qui  exis» 
tent  entre  elle  et  la  véritable  bépatisation.  Elle  occupe  habi-* 
tuellement  ie  bord  postérieur  de  deux  poumons ,  et  existe 
dans  tous  les  cas  de  pneumonie  catarrhale ,  où  pendant  la  vie 
on  a  constaté  de  la  respiration  soufflante,  de  la  résonnance  de 
la  voix,  et  de  la  diminution  dans  lascmorité  de  la  poitriile  : 
alors  le  bord  postérieur  des  deux  poumons,  dans  une  hanteur 
et  dans  une  profondeur  variables,  est  devenu  dur,  compacte^ 
pesant  y  sans  cependant  que  la  disposition  lobulée  de  l'organe 
ait  cessé  d'être  distincte;  du  reste,  pour  bien  en  juger,  ainsi 
que  (de  la  coloration  de  ces  parties,  On  «st  souvent  obligé 
d'enleverj une  fausse  membrane  grisâtre,  très-minde,  askee 
résistante  cependant,  et  dont  la  face  libre  est  chagrinée;  iiHd 
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fois  que  la  transparence  de  la  plèvre  est  rétablie ,  ou  bien  de 
suite,  quand  cette  fausse  membrane  n'existe  pas ,  on  constate 
que  la  coloration  rouge  lie  de  vin  que  présente  le  bord  pos- 
térieur des  deux  poumons  est  parsemée  d'une  multitude  de  pe- 
tites taches  grisâtres,  irrégulières,  de  l'étendue,  en  général, 
d'usé  petite  tète  d'épingle ,  mais  n'étant  ni  détaclrêes  ni  sail- 
lantes ,  comme  dafis  le  cas  où  cette  sécrétion  catarrhale  envahit 
des  lobules  simplement  revenus  à  l'état  total  ;  quand  on  incise 
lees  parties,  on  constate  que  la  surfoce  de  la  coupe  ofFre, 
comme  à  l'extérieur,  une  coloration  rouge  lie  de  vin  par- 
semée de  points  grisâtres,  ce  qui  donne  au  tissu  pulmonaire 
un  aspect  granitique;  on  distingue  assez  bien,  à  la  surface  de 
cette  coupe ,  qui  est  lisse  et  non  grenue,  ïes  intersections  cel- 
luleuses  qui  séparent  les  lobules  les  uns  des  autres;  au  niveau 
de  quelques-uns  d'entre  eux ,  le  fond  rouge  lie  de  vin  est 
presque  complètement  effocé  par  la  prédominance  de  l'infil- 
tration grise;  quand  on  presse  ce  tissu,  il  s'en  écoule  un  li- 
quide sanieux  non  aéré  ;  ce  tissu  plonge  au  fond  de  l'eau  ;  il 
est  friable,  ramolli;  toutefois,  et  nous  insistons  avec  force 
sur  ces  caractères,  la  friabilité  et  le  ramollissement  de  ces  par- 
ties sont  loin  d'être  aussi  marquées  que  ceux  du  tissu  pulmo- 
naire hépatisé  au  2®  et  au  3^  degré  ;  de  plus ,  au  lieu  de  pa- 
raître taméfiées  et  augmentées  de  volume,  comme  dans  le 
cas  d'hépatisation  véritable,  les  parties  malades  sont  plutôt 
un  peu  reifenues  sur  elles-mêmes. 

.  Enfin,  là'encore  l'insufflation  nous  est  d'un  précieux  secours, 
car,  bien  qu'au  degré  où  cette  altération  du  tissu  pulmonaire 
est  arrivée ,  l'insufflation  ne  parvienne  pas  à  la  faire  dispa- 
raître, comme  dans  )e  cas  où  les  lobules  sont  seulement  reve- 
nus à  l'état  fœtal,  cependant,  encore  sous  son  influence,  on 
voit  les  lobules  superficiels ,  bien  qu'altérés  au  même  degré 
que  les  lobules  profonds ,  devenir  souples,  rosés,  se  remplir 
d'air  et  masquer  l'état  des  parties  profondes  :  aussi  pour- 
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rait-on  croire  que  tout  le  tissu  pulmonaire  s'est  insufflé,  si  le 
toucher  n'était  pas  Jà  pour  démontrer  que  les  parties  pro- 
fondes ont  conservé  la  même  dureté. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit ,  le  bord  postérieur  des  poumons  ne  soit  pas  enflanmé  ; 
nous  croyons  seulement  que  cette  inflammation  doit  être  dis- 
tinguée avec  ^in  de  la  véritable  hépatisation  qui  a  pour  effet 
d'envahir  en  bloc,  S! homogénéiser,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi,  tous  les  éléments  constituants  du  parenchyme 
pulmonaire.  A  la  vérité ,  dans  l'altération  qui  nous  occupe 
maintenant,  la  face  interne  des  vésicules,  leurs  parois,  la 
trame  cellulo-vasculaire  de  l'organe,  en  un  mot ,  tous  les  élé- 
ments constituants  du  parenchyme  pulmonaire,  sont  bien  en- 
flammés ,  mais  d'une  manière  spéciale  et  séparément ,  ce  qui 
imprime  aux  lésions  anatomiques,  et,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  aux  symptômes  de  la  maladie  et  à  sa  marche  des 
caractères  bien  différents  de  ceux  que  Ton  observe  dans  le  cas 
de  véritable  hépatisation.  Nous  résumons  notre  pensée  en  di- 
sant qu'on  doit  considérer  l'hépatisation,  soit  partielle,  soit 
lobaire ,  comme  une  espèce  de  phlegmon  du  tissu  pulmonaire, 
et  l'altération  qui  nous  occupe,  comme  une  lésion  complexe 
constituée  par  l'inflammation  catarrhale  delà  face  interne  des 
vésicules ,  jointe  à  la  congestion  inflammatoire  du  parenchyme. 

Carnisalioiu  —  Quand  la  pneumonie  catarrhale  passe  à 
l'état  chronique ,  c'est-à-dire  lorsque,  sans  se  rétablir,  et  en 
continuant  à  offrir  des  symptômes  stéthoscopiques ,  les  en- 
fants ne  succombent  qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  le  tissu 
pulmonaire  présente  alors  des  altération»  auxquelles  le  nom 
de  carmsation  nous  semble  convenir.  Ces  altérations  sont  en 
effet  différentes  de  celles  qui  caractérisent  la  pneumonie  lo- 
baire passée  à  l'état  chronique,  daos  laquelle  le  tissu  pulmo- 
naire, d'une  couleur  gris  [ardoisé,  est  très-dense,  très-dif- 
ficile à  écraser,  non  parcouru  de  bronches  dilatées,  et  d'une 
structure  homogène ,  au  milieu  de  laquelle  il  est  impossible 
IV«  -  IV.  15 
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de  recomiaitre  les  éléments  constituants  du  parenthyme 
pulmonaire.  Nous  n'avons  observé  que  deux  cas  de  Taltéra- 
tion  à  laquelle  nous  proposons  de  donner  le  nom  de  car- 
nisatiott,  L^e  premier  s'est  rencontré  chez  un  enfant  de  3  ans, 
qui  succomba  4  mois  après  le  début  d'une  pneumonie  catar- 
rhale ,  Fauscultation  et  la  percussion  ayant  fourni  Jusqu'au 
dernier  moment  des  symptômes  qui  firent  soupçonner  cette 
altération  pendant  la  vie.  Voici  quel  était  Tétat  des  poumons 
chez  cet  enfant  :  les  deux  lobes  supérieurs  et  le  lobe  moyen 
étaient  parfaitement  sains.  Quant  au  lobe  inférieur  gauche , 
il  était  dur,  pesant ,  d'une  couleur  rougeàtre  uniforme;  dans 
quelques  points ,  il  avait  encore  conservé  sa  disposition  lo- 
bulée;  mais  toute  apparence  de  structure  vésiculaire  avait 
disparu.  A  la  coupe ,  son  tissu  était  lisse ,  dense ,  rougeâtre , 
et  ressemblait  assez  bien  au  tissu  charnu  du  cœur  :  il  fallait  une 
forte  pression  pour  l'écraser;  ce  lobe  était  parcouru  de  bron- 
ches notablem^t  dilatées  et  épaissies. 

Nous  croyons  qu'on  peut  considérer  comme  un  second 
exemple  de  carnisat ion,  mais  beaucoup  plus  ancien,  le  feit 
suivant  rapporté  dans  l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1), 
et  observé  par  Tun  de  nous.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  7  ans  ^2? 
chez  lequel  le  début  de  la  maladie  remontait  au  moins  à 
4 ans.  Dans  ce  cas,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  tout 
entier  était  lourd,  dur  au  toucher,  sans  la  moindre  appa- 
rence de  structure  vésiculaire  ;  il  était  converti  en  un  tissu 
rougeâtre  ressemblant  beaucoup,  pour  la  couleur  et  la  consis- 
tance, au  tissu  de  l'utérus  après  la  grossesse.  Coupé  en  tra- 
vers, ce  lobe  présentait  une  surface  criblée  d'aréoles,  pouvant 
loger  depuis  un  petit  pois  jusqu'à  une  grosse  amande  de  noi- 
sette, et  remplies  d'un  liquide mucoso-purulent opaque,  d'un 
jaune  verdàtre  ;  ces  aréoles  étaient  constituées  par  les  bron- 
ches, considérablement  dilatées;  elles  conservaient  le  même 

(I)  Traité  clinique  et  pratique  des  mniatiies  des  enfants  t  t.  1,  p.  25. 


Calibre  depuis  leur  entrée  daas  ce  lobe  jusqu'à  leur  terminai- 
son, qui  avait  lieu  par  un  cul-de-sac  non  renflé.  La  membrane 
interne  des  bronches  présentait  M  aspeet  villeuxou  réliculé, 
et  une  couleur  gris  ardoisé  ;  elle  était  épaissie,  et  pouvait  être 
dét  .chée  par  lambeaux  de  4  à  6  millimètres  d'étendue.  Le 
lobe  supérieur,  presque  aussi  pesant  que  Tinférieur,  était  loin 
dVtpe  aussi  dense;  son  tissii  rongeâtre,  Infiltré  de  taches  ou 
de  grains  grisâtres,  était  uu  peu  Friable,  moins  toutefois  que 
dans  le  cas  d'hépatisation  lohaire;  ce  lobe,  tout  en  ayaat 
perdu  son  aspect  vésiculdire ,  avait  ecMiservë  sa  disposition  io* 
bulée,  et  à  I  intérieur,  il  était  parcouru  de  bronches  un  ^n 
dilatées.  Les  altérations  que  présentait  ce  lobe  avalent  cela 
de  précieux,  qu'offrant  encore  beaucoup  des  caractères  ana- 
tomiques  de  la  pneumonie  catarrhale,  elles  éclairaient  ainsi 
la  véritable  origine  de  la  transforma tion  remarquable  qu'avait 
subie  le  lobe  inférieur. 

Ganglions  bronchiques.  -^  CcMmme  MM.  Rilllet  et  Barthez, 
et  comme  M.  Pauvel,  nous  avons  trouvé  les  ganglions  bron- 
chiques augmentés  de  volume,  rouges,  friables ,  et  laissant 
suinter  souvent  à  la  pression  un  liquide  sanieuK.  Nous  avons 
rencontré  également  une  proportion  très-minime  d'enfants 
tuberculeux.  Ainsi,  sur  27  enfants  chez  lesquels  la  pneumonie 
catarrhale  constituait  la  maladie  principale ,  ô  seulement 
étaient  tuberculeux ,  et  encore  à  un  degré  très-léger. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  à  Tanatomie  patlioio*^ 
gique  en  mentioanant ,  chez  4  dea  27  enfaats  qui  moururent 
de  paeumonie  catarrhale ,  la  coexisteiice  d'Un  petft  hothbirë 
de  noyaux  d^hépatiskttén  partielle  oti  mamelonnée ,  bien  fa- 
ciles à  distinguer,  à  leurs  caractères,  des  lésions  appartenant 
à  la  pneumonie  catarrhale. 

{^La  (in  au  prochain  nûm^^ro.) 
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REVUE  GENERALE. 

Anatomie  et  physijologie. 

{Recherches  sur  la  structure  du)  ;  par  Weber ,  Kruckeabei^ , 
Mûller. —  On  se  rappelle  que,  d'après  les  recherches  de  Kieroan ,  les 
ramifications  de  la  veine  porte  communiquent  directement  avec 
des  ramifications  de  la  veine  hépatique,  et  que  ces  dernières  sont 
placées  au  centre ,  les  premières ,  au  contraire ,  à  la  périphérie  des 
lobules  (grains,  acini)  du  foie.  Les  recherches  de  Weber  et  de  Rruc- 
kenbergont  pour  but  de  démontrer  l'existence  de  réseaux  capillaires 
vasculaires ,  qui  seraient  les  dernières  ramifications  de  la  veine  porte 
et  les  radicules  des  veines  hépatiques.  Les  mailles  de  ce  réseau  sont 
remplies  par  les  canaux  biliaires  qui,  eux-mêmes,  forment  égale- 
ment un  réseau ,  et  dont  nous  nous  occuperons  tout  à  l'heure. 
D'après  ces  mêmes  auteurs,  l'artère  hépatique  communique  direc- 
temeùt  soit  avec  la  veine  porte,  soit  avec  le  réseau  capillaire,  dif- 
férant ,  sous  ce  point  de  vue,  de  Kiernan ,  qui  disait  que  cette  artère 
ne  fournit  que  des  vaisseaux  de  nutrition  pour  les  canaux  ^iliaires 
et  pour  les  enveloppes  qui  proviennent  de  la  capsule  de  Glisson  et 
qui  isolent  les  lobules. 

Mais  c'est  surtout  l'existence  des  lobules  qui  est  niée  par  Weber 
et  par  Kruckenberg.  Le  foie  s  e  compose ,  d'après  ces  auteurs,  d'une 
masse  continue  qui  n'est  pas  séparée  par  des  fentes  et  par  du  tissu 
cellulaire  en  lobules,  mais  dans  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  canaux  bilifères  sont  placés  dans  des  gouttières.  Les  plus  petites 
ramifications  de  la  veine  hépatique  se  distribuent  entre  les  ramifi- 
cations de  la  veine  porte,  mais  de  manière  qu'entre  elles  il  existe 
une  distance  de  y^  à  y^  1.  d.  p.,  qui  est  remplie  par  le  réseau  vas- 
culaire  et  par  celui  des  canaux  bilifères.  La  forme  régulière  de  ces 
petits  ramuscules  détermine  l'aspect  des  lobules. 

Mûller  est  opposé  à  cette  manière  de  voir ,  et  soutient  l'ancienne 
opinion  relative  aux  lobules.  Si  Weber  et  Kruckenberg  n'ont  pas 
vu  les  parois  des  tissus  cellulaire  et  fibreux  qui  enveloppent  les 
lobules,  ce  serait  seulement  l'effet  des  injections  qui ,  en  distendant 
par  trop  les  vaisseaux,  ont  comprimé  les  cloisons  interlofoulaires. 
Au  reste,  pour  se  convaincre  de  l'existence  de  ces  parois,  on  n'a 
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qu'à  faire  macérer  le  fote  dans  Tacide  acétique,  par  exemple,  un 
foie  de  cochon  dans  le  vinaigre  pendant  S  jours.  L'acide  acétique 
détruit  le  tissu  cellulaire,  tandis  que  les  lobules  restent  suspendus 
aux  ramuscules  de  la  veine  hépatique,  ainsi  que  Kiernan  l'avait 
décrit. 

La  terminaison  des  canaux  biliaires  a  jusqu'à  présent  échappé 
aux  investigations  les  plus  actives  et  les  plus  minutieuses.  Les 
plexus  à  mailles  arrondies ,  que  Kiernan  suppose  formés  par  le^ 
conduits  biliaires  à  la  surface  de  chaque  lobule,  analogues  â  ceux 
qui  existent  entre  les  conduits  biliaires,  d'une  grosseur  notable, 
dans  le  ligament  gauche  inférieur,  n'ont  jamais  pu  être  injectés 
par  cet  auteur ,  ainsi  qu'il  l'avoue  lui-même.  Mais  il  a  très-bien  pu 
injecter  ces  conduits  dans  les  espaces  interlobulaires ,  et  jusqu'à  la 
surface  du  lobule.  Wèber  et  Kruckenberg,  au  contraire,  chacun 
travaillant  de  son  côté ,  sont  arrivés  à  démontrer  l'existence  d'un 
réseau  formé  par  leâ  canalicules  biliaires ,  et  dans  les  mailles  du- 
quel sont  placés  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  {Muller^s  Archw,^ 
cah.  IV,  1843). 


(Causé  de  la  mort  par  introduction  spon^ 
tanée  de  V)  ;  par  John  E.  Ericfasen.  —  Personne  ne  peut  douter 
aujourd'hui  que  la  mort  subite  est  quelquefois  le  résultat  de  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines  pendant  une  opération.  Mais  on 
ne  s'entend  pas  bien  sur  les  causes  de  cette  mort ,  et  cependant  c'est 
là  un  point  important  qui  n'intéresse  pas  seulement  lé  physiolo- 
giste, mais  aussi  le  praticien.  On  peut  réduire  à  quatre  les  opinions 
qui  ont  été  professées  à  cet  égard. 

1^  La  mort  est  le  résultat  de  la  distension  des  cavités  droites  du 
cœur.  (  Opinions  deNysten,  Dupuytren,  Gormak,  Amussat,  et 
Bouillaud.) 

T  La  mort  est  le  résultat  de  l'irritation  occasionnée  par  le  pas- 
sage de  Tair  dans  les  vaisseaux  du  cerveau.  (Opinion  de  Bichat.) 

3^  L'action  du  cœur  est  arrêtée  par  l'influence  délétère  qu'exerce 
sur  lui  l'acide  carbonique  éliminé  du  sang  veineux.  (  Opinion  de 
M,  Marchai  de  GalvL) 

4®  La  circulation  s'arrête  dans  les  poumons ,  soit  en  conséquence 
de  l'emphysème  qui  survint  dans  ces  organes  (Piedagnel  et  Leroy), 
soit  par  Tobstruction  de  leurs  capillaires  (  Bouillaud  et  Mercier  ), 
soit  enfin  par  les  changements  qui  arrivent  dans  la  respiration. 

La  première  opinion  (  distension  des  cavités  droites  )  ne  saurait 
être  admise:  d'abord  les  expériences  prouvent  que  cette  distension 
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n'a  pas  Iku,  à  moins  de  pivsser  violeiiiinMiC  une  grande  quantité 
d'air  avec  untî  1arg€  seringue.  Ensuite  les  auteurs  n'ont  pas  tous 
compris  de  la  même  manière  cetle  cause  do  mort.  Les  uns  ont 
supposé  que  l'air  s'échauffant  prenait  plus  de  volume  et  produisait 
ainsi  la  dilatation.  Mais  comme  l'air  se  dilate  de  V^g^  du  volume 
qu'il  occupe  à  32^  Farc^nh.,  par  chaque  nouveau  degré  de  chaleur, 
il  en  résulte  qu'en  passant  de  la  température  extérieure,  60^Farenh., 
par  exemple,  à  celle  du  sang  veineux  110^  sa  dilatation  ne  doit 
être  que  de  f/^,,  et  |iar  conséquent  trop  faible  pour  expliquer  le 
phénomène  dont  il  s'agit.  —  D'autres  ont  pensé  que ,  pendant  la 
diastole,  l'air  qui  a  élé  soumis  à  une  grande  compression  par  la 
systole,  doit  subir  une  expansion  qui  gène  ensuite  le  mouvement 
4u  cœur  en  augmentant  retendue  de  ses  cavités  droites.  Cette  ex- 
plication serait  juste,  si  l'on  ne  voyait  pas  de  suite  que  la  valvule 
tricuspide  permet  à  l'aif  de  refluer  du  veutricule  dans  l'oreillette, 
et  par  conséquent  de  se  spustraire  à  la  compression  résultant  de  la 
systole.  Mais  admettons  encore  que  cette  distension  des  cavités 
droites  ait  lieu  par  Tintroduction  spontanée,  comme  elle  a  lieu  ln~ 
contestab!eii)cnt  par  l'injection  avec  une  seringue ,  cela  ne  suffirait 
pas  encore  pour  arrêter  tes  contractions  du  ccF^ur  ;  car,  l'expérience 
l'a  démontré,  l'allongement  subit  des  tibres  du  ct^ur ,  comme  en 
générai  celui  de  toute  tibre  musculaire ,  donne  plus  d'énergie  aux. 
contractions. 

Enfin  M-  Ërichsen  cite  une  expérience  faite  sur  un  chien  :  la 
veine  jugulaire  a  été  ouverte,  op  a  enteniu  le  bruit  résult^int  de 
rentrée  de  l'air,  l'animal  a  présenté  les  symptômes  hahituels  de 
cet  accident,  et  l'on  a  trouvé  Içs  cavités  droites,  ainsi  que  les 
veines  caves  H  l'artère  pulmonaire,  eopienant  de  l'écume  sangui- 
nolente, mais  non  dilatées. 

Viennent  ensuite  d'autres  expériences  détaillées  avec  grand  soin, 
dans  lesquelles  on  a  constaté  que^  l'animal  étant  mort,  le  coeur 
contiouaii  encore  i\  battre.  Or,  si  la  distension  et  l'arrêt  du  cœitr 
étaient  causes  de  la  mort,  on  comprend  que  les  battements  se- 
raient le  premier  phénomène  qui  diU  cesser. 

La  deuxième  opinion  (  irritation  apportée  au  cerveau  par  i'air) 
ne  peut  résister  â  1  examen  des  faits;  on  ne  trouve  jamais  d'air 
dans  les  vaisseau  xcén^braux  deranimal ,  quapd  c'est  un  chien,  un 
lapin;  Le  mouton  et  le  cheval  sont  les  seuls  che^  lesquels,  dans  les 
expériences  d'Auiussat ,  on  ait  trouvé  le  fluide  élastique,  et  encore 
en  peiiie  quantité,  dans  les  cavités  gauches  et  le  système  aitérîel. 

La  troisième  opinion ,  savoir  que  le  mélange  de  l'air  avec  le  sang 


ANÀTOniie  £T  PH¥SI610G1E.  219 

veineux  dans  les  cavités  droites  élimine  l'acide  carbonique ,  et  que 
celui-ci  eierce  une  influence  délétère  sur  le  cœur,  mérite  A  peine 
une  réfutation.  En  effet,  nom  savons  dt^àque  les  mouvements  dû 
cœur  ne  sont  pas  arrêtés  par  Tintroduction  dé  Tair  dans  les  vei- 
nes ;  nous  savons  qu'il  bat  encore  quelque  temps  après  la  mort  de 
ranimai.  En  admettant  même  que  l'élimination  de  l'acide  carbo- 
nique ^it  lieu,  des  expériences  faites  par  Nysten  nous  montrent 
que  ce  gaz  peut  traverser  le  cœur  sans  arrêter  ses  battements. 

Reste  la  quatrième  opinion  (arrêt  de  la  circulation  dans  les  pou- 
mons), dont  il  ne  sera  pas  dif^cile  A  présent  de  démontrer  l'exac- 
titude. D'abord  toutes  les  substances  étrangères,  comme  le  mercure, 
l'buile,  le  pus,  ii^jéctées  dans  les  veines,  s'arrêtent  dans  les  capit-> 
laires  du  poumon ,  et  ainsi  font  obstacle  à  la  circulation  générale  ; 
ensuite ,  et  c'est  là  le  principal  argument ,  on  trouve  de  l'écume 
sanguinolente  dans  l'artère-pulmonaire  et  les  cavités  droites  du 
cœur ,  tandis  qu'on  n'en  trouve  pas ,  ou  seulement  en  très-petite 
quantité,  dans  les  cavités  gauches  et  les  veines  pulmonaires,  qui, 
d'ailleurs,  sont  à  peu  près  vides  de  sang ,  comme  tout  le  système 
arlériel. 

Le  sang  mélangé  à  l'air  s'arrête  donc  dans  les  poumons;  mais 
comment?  est-ce  à  cause  de  l'emphysème,  comme  le  veulent 
MM.  Piedagnel  et  Leroy?  ou  bien  est-ce  par  le  trouble  qui  survient 
dans  les  rapports  nécessaires  pour  rbématose  entre  l'air  des  cellules 
pulmonaires  et  le  sang  veineux?  est-ce  enfin  par  un  simple  obs- 
tacle mécanique  apporté  par  la  présence  de  l'air  dans  les  vais- 
seaux? La  première  de  ces  manières  de  voir  n'est  pas  exacte,  au 
moins  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  puisque  sur  les  animaux 
on  ne  voit  pas  que  cet  emphysème  ait  lieu.  Lft  deuxième  peut  être 
vraie,  mais  II  est  impossible  d'en  donner  positivement  la  démons- 
tration. M.  Erichsen  pense  donc  que  le  mélange  du  sang  avec  l'air 
apporte  un  grand  obstacle  au  passage  à  travers  les  capillaires  des 
poumons.  U  est  bien  connu  des  savants  que  la  présence  de  bulles 
d'air  dans  les  tubes  capillaires  retarde^  le  passage  du  liquide ,  cba-^ 
que  bulle  affaiblissant ,  oii  détruisant  même  par  sa  réaction  élas- 
tique ,  l'impulsion  du  liquide.  Voici  d'ailleurs  une  expérience  pro- 
bante :  adaptez  à  l'artère  pulmonaire  d'un  chien  récemment  tué 
un  tube,  auquel  s'attache  une  seringue  munie  d'un  bémodynamo- 
mètre,  et  poussez  un  liquide,  vous  voyez  que  la  force  nécessaire 
pour  faire  passer  ce  liquide  à  travers  les  capillaires  du  poumon  fait 
monter  le  mercure  de  1  pouce  et  demi  ou  2  pouces.  Oiez  ensuite 
la  seringue  et  soufflez  de  l'air  dans  l'artère  pulmonaire,  vous  verrez 
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alors  que ,  pour  recommencer  FiiyecUon ,  il  foudra  une  force  qui 
fiera  monter  le  mercure  à  3  pouces  ou  3  pouces  et  demi.  Pour  que^ 
le  sang  mêlé  à  Tair,  après  Tintroduction  spontanée,  pût  traverser 
les  capillaires,  il  faudrait  donc  que  l'énergie  de  contraction  du 
cœur  fût  augmentée  de  près  du  double. 

On  comprend  maintenant  ce  qui  résulte  de  cet  obstacle  :  le 
sang  arrêté  dans  les  poumons  n'est  plus  envoyé  aux  centres  ner- 
veux. De  là  une  espèce  de  syncope  analogue  à  celle  qui  est  le  ré- 
sultat des  grandes  bémorrhagies;  de  là  la  cessation  des  mouve- 
ments respiratoires  par  défaut  d'influx  nerveux ,  et  ensuite  la  mort. 

Gomme  l'introduction  de  l'air  dans  les  veinfs  est  le  résultat  de 
l'inspiration,  et  que  la  première  aura  lieu  d'autant  plus  facile- 
ment que  la  seconde  sera  plus  énergique,  M.  Ertcbsen  conseille 
d'entourer  d'un  bandage  serré  la  poitrine  des  malades  chez  les- 
quels on  va  pratiquer  une  opération  dans  les  régions  sus  et  sous- 
claviculaires.  Ce  bandage,  en  affaiblissant  les  puissances  inspira- 
trices ,  doit  diminuer  les  chances  de  l'introduction. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que  le  prin- 
cipal fait  de  la  théorie  de  M.  Ërichsen,  c'est-à-dire  l'obstacle  au 
passage  dans  les  capillaires  du  poumon ,  a  déjà  été  développé  par 
M.  Mercier  {Gazette  médicale,  1837),  et  qu'il  est  un  des  principaux 
obstacles  admis  par  cet  auteur  pour  l'arrêt  de  la  circulation. 
Nous  reconnaissons  seulement  que  M.  Ërichsen  apporte  une  expé- 
rience importante  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  (  The 
EiHnbuiigh  médical  and  surgical  Journal  /janvier  1844.) 


Pathologie  et  thérapeuitgue  médicales  el  chirurgicales, 

TnmouuBS  bbs  voûmohs  {Recherches  microscopiques  surles)\ 
par  M.  Addison.  —  Si  l'on  place  entre  deux  lames  de  verre  un  tu- 
bercule du  poumon ,  avec  une  goutte  d'eau ,  ce  tubercule  s'écrase, 
et  forme  une  espèce  de  bouillie  blanche  et  comme  laiteuse ,  com- 
posée d'une  foule  d'objets  très-fins,  dont  l'assemblage  constitue  le 
tubercule.  Ces  objets  sont  surtout  des  granules,  des  corpuscules  gra- 
nulés, des  granules  réunis  sans  enveloppe,  et  des  lambeaux  d'en- 
veloppé sans  granules.  Tout  cela  est  mélangé  avec  une  grande 
quantité  de  lambeaux  et  de  filaments,  qui  sont  les  débris  des  vé- 
sicules pulmonaires  et  des  vaisseaux  sanguins.  Les  corpuscule^ 
granulés  ont  la  même  forme  que  ceux  du  sang.  La  forme  demi- 
transparente  et  l'infiltration  tuberculeuse  doivent  leurs  particula- 
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rites  à  un  amas  considérable  de  corpuscules  granulés,  tandis  que 
la  forme  blanche  opaque  des  tubercules  est  due  à  la  réunion  d'un 
grand  nombre  de  granules.  M.  Addison  pense  qu'il  n'y  a  aucune 
différence  entre  les  taches  de  la  lèpre  et  les  tubercules  des  pou- 
mons. Ces  deux  maladies  ont ,  selon  lui ,  pour  caractère  essentiel 
une  accumulation  anormale  de  cellules  d'épithélium  ;  seulement 
cette  accumulation  est  plus  fâcheuse  dans  le  tissu  délicat  des  pou- 
mons que  dans  celui  de  la  peau.  (  BrUish  and  fore^  review  ;  jan- 
vier 1844.) 


{Obs,  de  —  simulant  un  anéi^rysme)  ;  par 
David  Kerr. — Une  femme  de  67  ans  portait  au  côté  droit  du  cou  une 
large  tumeur,  s'étendant  depuis  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'au  ster- 
num et  à  la  clavicule  ;  elle  était  le  siège  de  battements  très-forts  qui 
augmentaient  ou  diminuaient  avec-  les  battements  du  cœur  ;  elle 
donnait  à  la  main  une  sensation  de  distension  dans  tous  les  sens, 
d'expansion  du  centre  à  la  circonférence.  Déjà  la  gangrène  s'était 
emparée  de  cette  tutneur,  et  des  hémorrhagies  avaient  eu  lieu;  on 
pensa  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  anévrysmale  remplie  de  caillots 
qui  empêchaient  l'issue  d'une  grande  quantité  de  sang ,  et  que  la 
malade  périrait  bientôt,  sinon  par  hémorrhagie,  au  moins  par  la 
compression  de  la  trachée  et  de  Tcesophage.  Â  tout  hasard,  M.  Kerr 
ordonna  le  repos  al  la  diète ,  et  tous  les  médicaments  propres  â 
diminuer  l'action  du  système  vasculaire. 

On  fut  étonné  de  voir  peu  â  peu  une  amélioration  réelle;  les 
parties  mortifiées  se  détachèrent ,  tout  se  cicatrisa,  et  au  bout  d'un 
mois  la  tumeur  avait  sensiblement  diminué  de  volume,  et  ne 
fournissait  plus  aucune  hémorrhagie.  Le  chirurgien  put  alors  exa- 
miner avec  soin  et  sans  crainte  d'aucun  danger.  11  apprit  d'abord 
que  cette  tumeur  existait  depuis  30  années  ;  qu'elle  avait  com- 
mencé vers  l'angle  de  la  mâchoire,  après  un  violent  accès  de  toux  ; 
puis  les  battements ,  l'expansion,  le  bruit  de  soufflet,  confirmèrent 
l'opinion  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  la  carotide  primitive, 
près  de  sa  bifurcation  ;  la  tumeur  s'était  développée  par  en  bas ,  et 
avait  refoulé  en  dehors  le  tronc  de  l'artère  dont  on  sentait  distinc- 
tement les  battements,  et  dont  la  compression  arrêtait  ceux  de 
l'anévrysme  supposé. 

Dès  lors  M.  Kerr  se  décida  à  lier  la  carotide  primitive  vers  sa 
partie  supérieure,  seul  point  que  le  développement  de  la  maladie 
laissait  accessible.  Après  cette  opération ,  les  battements  disparu- 
rent, la  tumeur  s'affaissa  peu  à  peu,  et  au  bout  de  9  mois  elle 
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avait  diminué  de  plus  de  moitié,  lorsque  la  malade  fut  prise  d'une 
pneumonie  et  mourut;  en  disséquant  avec  soin  Tartère  carotide 
depuis  son  origine  jusqu'au  delâi  de  sa  division,  on  la  trouva  obli- 
térée dans  une  certaine  étendue;  mais  la  tumeur  n'avait  aucune 
communication  avec  ce  vaisseau,  et  ne  présentait  pas  ce&  caillots 
superposés  que  l'on  trouve  dans  les  anévry smes  anciens  et  oblitérés. 
On  la  trouva  seulement  en  connexion  avec  une  branche  secondaire 
de  la  carotide  externe;  elle  parut  formée  de  tissu  cellulaire  et  de 
vaisseaux  mélangés  avec  le  sang.  Du  reste ,  Tauteur  laisse  â  d'au- 
tres le  soin  de  décider  si  celte  affection  devait  être  rangée  parmi 
les  anévrysmes  par  anastomoses,  ou  pariui  les  tumeurs  érectile». 
(  The  Edinburgh  médical  and  surgical  joumil  ;  Janvier  1844.) 

Cfukincvi.E  {Luxations  de  la)\  par  M.  Morel- La  vallée.  —  Vex" 
trénUté  sternale  de  la  clavicule  peut  se  luxer  en  arrière ,  en  avant , 
en  haut. 

l^La  luxation  en  arrière  a  été  niée  par  beaucoup  d'auteurs,  et 
en  particulier  par  Desauit  et  Boyer.  Mais  déjà  M.  Pellieux  en  avait 
rapporté  un  fait  en  1834  dans  la  Beiue  met/û-a/e;  les  journaux  an- 
glais en  ont  signalé  deux  autres,  M.  Baraduc,un.  A  ces  faits,  M.  Mo- 
rel en  ajoute  ({uatre,  qu'il  lui  a  éié  donné  d'observer;  la  luxation  en 
arrière  est  donc  sufdsamment  prouvée,  et  M.  Morel  en  donne  la 
description.  Le  déplacement  est  opéré  par  une  force  extérieure  qui 
porte  violemment  Tépaule  en  avant,  soit  que  cette  force  agisse  di- 
rectement sur  la  partie  postérieure  de  l'omoplate,  soit  qu'elle 
agisse  sur  le  bras  en  le  tirant  énergiquement  en  avant;  M.  Morel 
ajoute  que  peut-être  dans  certains  cas  une  cause  directe  a  porté 
en  même  temps  l'extrémité  de  la  clavicule  en  arrière.,  Nous  signa- 
lons ce  dernier  point  comme  important.  Il  manque  au  travail  de 
M.  Morel  certains  détails  anatomiques,  qui  l'auraient  amené  à 
regarder,  sinon  comme  impossible ,  au  moins  comme  extrêmement 
difficile,  la  luxation  en  arrière  par  une  simple  impulsion  de  l'é- 
paule en  avant,  et  qui  l'auraient  conduit  à  admettre,  comme  ad- 
juvant nécessaire,  dans  presque  tous  les  cas,  l'impulsion  directe 
en  arrière  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

La  clavicule,  une  fois  déplacée  en  arrière,  .se  porte  soit  en  haut, 
soit  en  bas  ;  de  là  deux  variétés  :  dans  la  luxation  en  arrière  et  en 
haut,  le  malade  éprouve,  au  moment  de  l'accident,  de  la  suffoca- 
tion ,  mais  ce  symptôme  disparaît  bientôt ,  parce  que  la  tête  de  la 
clavicule,  venant  se  placer  sur  la  fourchette  sternale,  cesse  de 
coiupriiiUT  la  iraeliée-arlcrc.  Les  autres  spDpioiucs  soûl:  la  gêne 
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des  mouvements;  l'inclïQaisQn  de  la  téie  vers  le  c<^lé  maUde  ;  une 
dépression  anormale,  au  fond  de  laquelle  on.  peut  sentir  la  facette 
articulaire  du  sternum  ;  enfin,  la  diminution  de  l'espace  compris 
entre  Tacromion  et  la  fourchette  sternale.  Dans  la  luxatioB  en  ar- 
rière et  en  bas ,  on  ne  sent  pas  dç  saillie  formée  par  la  tête  de  la 
clavicule,  et  on  observe  au  contraire  un  soulèvement  de  Textré- 
mité  externe.  Cette  variété  est  plus  rare  que  la  précédente. 

La  réduction  est  en  [général  facile*^  mais  il  est  difficile  de  la 
ipaintenir,  surtout  dans  la  luxition  en  arrière  et  en  bas.  M.  liC- 
noir  a  réussi  dans  un  cas  avi^c  une  alèse  disposée  en  8  de  chifr 
fre,  dont  les  croisés  correspondaient  à  un  coussin  dorsal*  On 
peut  employer  aussi  le  bandage  dextriné,  employé  de  manière  h 
maintenir  l'épaule  en  arrière.  M.  Morel  propose,  dans  ce  but,  une 
double  épaulière  en  cuir  avec  des  boucles  o.u  une  vis  de  rappel. 

2^  La  luxation  en  avant  se  produit  lorsque  Tépaule  est  violem- 
ment portée  en  arrière,  soit  dans  une  chute  sur  la  partie  anté- 
rieure du  corps,  soit  même  dans  une  chute  sur  le  coude  (  A.  Coo- 
per),  soit  par  la  traction  qu'exerce  un  corps  pesant  comme  une 
hoUe  char^^ée ,  dans  les  faits  de  Desault  et  de  Richerand.  Dugès 
pense.  qu*une  impulsion  imprimée  âi  l'épaule  d'arrière  en  avant 
peut  au^si  produire  cette  luxation  ;  M.  Morel  comba.t  cette  manière 
de  voir,  et  cependant  celte  impulsion  nous  parait  de  nature  à.pro- 
duire  tout  aussi  bien  une  luxation  en  avant  qu'une  luxation  en 
arrière.  En  examinant  avec  soin  le  mécanisme  de  l'articulation 
sterno-claviculaire,  on  trouve  l'opinion  de  Dugès  plus  vraisem- 
blable que  ne  le  croit  M.  Morel. 

Du  reste,  la  luxation  peut  être  complète  et  incomplète.  Ici  l'au- 
teur ne  signale  rien  de  nouveau,  si  ce  n'est,  pour  mainlenir  la  ré- 
duction, Tapplicaiion  heureuse  du  bandage  anglais,  faite  avec 
succès,  par  M.  Nélaton,  sur  un  malade  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

3**  La  luxation  en  haut  est  très-rare.  Boyer  Ta  regardée  comme, 
impossible.  M.Klorel  rappelle  deux  observatitms:  uno,de  luxation 
incomplète*  citée  par  M.  Baraduc,  et  une  autre  de  luxation  com- 
plète, citée  par  M.  Sédillot  dans  le  Dinlionnaire  des  études-  médi- 
cales pratiques.  Toutefois , après  avoir  lu  ce  dernier  (ait,  on  se  de- 
mande si  M.  Morel  est  autorisé  h  le  distinguer  de  la  luxation  en 
arrière  et  en  haut,  qu'il  a  précédemment  admise.  On  ne  voit  pas 
de  différences  assez  grandes  pour  établir  deux  variétés., 

Vextrémiié  externe  de  la  clavicule  peut  se  luxer  en  bas  sous  Ta- 
cromion,sous  Papophyse  coracoîde,  et  en  haut.  Les  deux  premières 
variétés  sont  les  moins  connues;  M.  Morel  insiste  sur  elles. 
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V  La  luxation  sous-acromiale  paraît  démontrée  par  trois  obser- 
vations :  l'une,  qui  est  publiée  par  Meil  (Noi^a  acta  ph^sico^medica, 
1765)  ;  les  deux  autres,  rapportées  par  M.  Tournel ,  de  Cambrai , 
et  par  M.  Baraduc.  La  première  est  avec  autopsie  ;  les  secondes 
ont  été  prises  sur  le  vivant.  Ce  déplacement  est  opéré  par  une 
violence  qui  pousse  en  bas  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  pen- 
dant que  le  trapèze  attire  Tacromion  en  baut  et  en  dedans. 

Le  diagnostic  et  la  réduction  sont  faciles. 

2°  La  luxation  sous-coracoTdienne,  dans  laquelle  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  viendrait  faire  saillie  dans  le  creux  axil- 
laire ,  est  beaucoup  plus  difficile  à  comprendre  ;  on  est  effrayé  des 
désordres  nécessaires  pour  que  ce  déplacement  ait  lieu ,  et  la  lec- 
ture des  faits  rapportés  par  M.  Morel  laisse  encore  des  doutes 
sur  la  possibilité  de  cette  luxation.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  six  : 
cinq  ont  été  rapportés  par  un  même  auteur,  M.  Godemer,  qui  a 
mis  dans  leur  description  une  ressemblance  trop  frappante.  Le 
sixième,  extrait  du  Journal  de  Lyon,  est  rapporté  par  M.  Pinjon. 
L'bistoire  tiendra  compte  de  ces  faits ,  mais  ils  ne  nous  paraissent 
pas  jusqu'ici  assez  authentiques  pour  faire  admettre  la  variété 
sous-coracotdienne,  aus^  attendrons-nous  que  de  nouvelles  obser- 
vations plus  positives  soient  produites  pour  suivre  M.  Morel  dans 
la  description  générale  qu*il  a  cru  devoir  donner  de  cette  luxation. 

3°  Enfin,  la  luxation  sus-acromiale,  celle  que  tous  les  auteurs 
ont  décrite,  a  fourni  à  M.  Morel  quelques  détails  intéressants 
sur  son  mécanisme  ;  il  regarde  comme  nécessaire  une  impulsion 
de  l'omoplate  et  du  tronc  en  avant  et  en  bas,  pendant  que  la  cla- 
vicule est  tirée  en  sens  inverse  par  le  trapèze.  On  trouve  aussi 
dans  ce  paragraphe  une  description  complète  des  appareils  qui 
ont  été  employés  pour  maintenir  la  réduction. 

Cet  article  se  termine  par  le  fait  de  luxation  des  deux  extrémi- 
tés de  la  clavicule  à  la  fois,  qu'ont  observé  MM.  Gerdy  et  Riche- 
rand ,  et  qu'a  décrit  M.  Porral  dans  sa  thèse.  (  Annaies  de  la  cAî- 
Twrgie  ;  octobre ,  novembre  et  décembre  1843.) 


{Ablation  de  deux  tumeurs  de  /'.)  —  Une  femme  d'envi- 
ron 30  ans  était  affectée  d'une  ascile ,  pour  laquelle  on  avait  fait 
4  fois  la  paracentèse.  On  reconnut, après  la  troisième  de  ces  opéra- 
tions, que  la  cause  de  l'ascite  était  la  présence  de  deux  tumeurs 
ovariennes.  M.  John  Atlee  proposa  l'ablation ,  qui  fut  acceptée.  Il 
fit  à  la  ligne  blanche  une  incision  d'environ  9  pouces ,  et  pénétra 
dans  la  cavité  abdominale.  Les  deux  tumeurs  furent  saisies  et  se- 
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parées  de  leurs  connexions  avec  Tovairè  sans  aucune  hémorrhagie. 
A  la  7®  semaine,  tout  était  guéri,  et  la  malade  jouissait  d'une 
très-bonne  santé.  (New- Fork  Journal  ofmedUiine,) 

Ge  fait  prouve  qu'une  mauvaise  opération  peut  quelquefois  réus- 
sir. Mais  la  tentative  hardie  de  M.  Atlee  ne  doit  point  avoir  d'imi- 
tateurs, ti 

yiSTULg  STERCORALE  A  l'ombilic  (Obsetvation  de  —  résultant 
de  Vouverture  d'un  tUuerticulum}  ;  par  W.  Kîng.  —  La  vésicule  om- 
bilicale communique,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
urérine,  avec  l'intestin  ;  et  il  arrive  parfbis  que  le  petit  canal  de 
communication  persiste ,  s'agrandit ,  et  donne  lieu  à  ces  prolonge- 
ments que  l'on  appelle  diuerticulum.  Or,  il  peut  arriver  qu'un  de 
ces  prolongements  soit  le  siège  d'une  fistule  stercorale  après  la 
chute  du  cordon  :  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  les  deux  cas  sui- 
vants : 

1**  Un  enfant  de  4  mois  avait,  par  l'ombilic,  iin  écoulement  de 
matière  verdàtre, qui  s'était  montré  immédiatement  après  la  chute 
du  cordiui.  On  employa  d'abord,  sans  succès,  le  chlorure  de  zinc  ; 
ensuite,  on  fît  une  incision  ovalairé  pour  rafraîchir  les  bords  de 
l'ouverture ,  et  on  réunit  au  moyen  de  la  suture  entortillée  ;  la  ci- 
catrisation et  la  guérison  de  la  fistule  furent  obtenues  en  quelques 
jours. 

Quelque  temps  après,  le  petit  malade  succomba  à  une  autre  af- 
fection, et  l'on  trouva  un  diverticule  de  l'intestin  grêle,  long  de  3 
pouces  ,  adhérant  à  la  partie  postérieure  de  l'ombilic. 

2^  Un  autre  enfant  présentait,  8  jours  après  la  naissance,  un 
fongus  de  la  région  ombilicale  que  l'on  attribuait  à  des  tractions 
immodérées  faites  par  la  nourrice  sur  l'extrémité  du  cordon.  Ce 
fongus  fut  enlevé  en  quelques  jours  par  les  caustiques; les  liquides 
du  canal  intestinal  commencèrent  à  s'écouler  par  l'ombilic,  puis^ 
une  bronchite  étant  survepue,  on  vit,  dans  les  accès  de  toux,  une 
portion  d'intestin  poussée  au  dehors,  et  laissant  passer  les  matières 
par  une  o  uverture  à  son  extrémité.  Plus  tard ,  la  cicatrisation  sur- 
vint spontanément:  mais  au  bout  d'un  an,  l'enfant  mourut  d'une 
maladie  de  poitrine.  L'autopsie  permit  de  constater  qu'un  diverti- 
culum ,  placé  environ  à  1  pied  t/^  au-dessus  du  cœcum ,  s'éten- 
dait de  la  convexité  de  l'intestin  grêle  â  l'ombilic  auquel  il  adhé- 
rait fortement.  {Gux's  hospital  reports,  octobre  1843.) 

Amv»TSKB  DE  ié*MBLtÈM:B  TwmoiWkAM^  (  Obsen^otion  d'  )  ;  par 
M.JLislon.  —  Un  homme  de  30  ans,  d'une  bonne  constitution,  fut 
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confié,  le  13  juillet  1813,  aux  soins  d(>  M.  Liston.  II  portait  iiti 
AnéTrysme  des  plus  faciles  â  reconnaUrc,  h  1â  partie  interne  de  la 
cuisse  gauclie,  â  Tunlon  des  deux  tiers  supérieurs  arec  le  tiers  ih- 
ftffeur,  dans  le  point  oft  Vartère  !¥morffle  passe  dans  te  eahâi  du 
^râftd  adducteur.  —  Le  15  juillet,  M.  Liston  appliqua  un  l»dndage 
roulé  depuis  les  orteils  jusqu'à  Taine.  Le  16,  il  plaça  sur  i'ârtèrt*, 
à  la  partie  inférieure  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  mo  uHupreS" 
seur  qu'il  serra  de  manière  à  arrêter  les  battements  de  rauêvrysme. 
Le  malade  ne  put  le  supporter  plus  d'une  denii-àeure.  Le  17,  riq[- 
strument  fut  placé  de  nouveau  et  gardé  pendant  3  faeures^  Le  19, 
la  pression  put  être  supportée  pendant  un  jour  et  une  nuit;  niais 
elle  n'était  pas  assez  forte  pour  empêcher  les  pulsations  dans  la 
tumeur.  Peu  à  peu  )e  malade  s'accoutuma  à  la  présence  de  l'in- 
strument, et,  le  10  septembre,  on  constata  qu'il  n'y  avait  phius 
dans  la  tumeur,  ni  battements,  ni  bruit  de  souffle.  Néanmoia^^k 
bandage  roulé  et  Tinstrument  sont  remis  en  place  jusqu'au  18. 
Le  23,  c'est  à  peine  s'il  reste  des  traces  de  la  tumeiir. 

M.  Liston  préfère  la  compression  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes ,  parce  qu'il  a  vu  plusieurs  fois  les  malades  mourir  d'bé- 
morrhagie  ou  de  gangrène  à  la  suite  de  la  ligature:  ce  moyen  ex- 
pose en  outre  à  la  phlébite,  par  la  contusion  et  le  tiraillement 
auxquels  la  veine  se  trouve  soumise  par  l'opération.  (  The  Lancei, 
octobre  1843.) 


(Z>er):  par  M.  Lacroix.  —  11  n'est  pa»  question  dans 
ce  travail  de  la  distinction  entre  l'ankjlose  vraie  et  l'ankylose 
fousse;  l'auteur  ne  s'occupe  pas  non  plus  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  synoviales  et  les  cartilages  pour  la  forn^ation,  de  la  soudure t  il 
étudie  seulement  Tankylose  vraie,  l'ankylose  osscMse,  et  examine 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  elle  se  présente. 

Il  y  a  ^  d'après  le  mode  d'origine,  deux  espèces  d'ankflo^e;  l'une 
dépend  d'une  maladie  générale  dans  l'organisme;  l'aut re  dépend 
d'une  maladie  locale,  carie  ou  nécrose.  Ces  dm x  espèces  doivent  être 
étudiées  dans  les  articulations  par  symphyses,  et  dans  les  ^urticuia- 
tions  diarthrodiales.  Les  premières,  lorsque  l'ankylose  y  arrive, 
ne  présentent  jamais  la  forme  d'un  coude,  aussi  cette  dénomina- 
tion leur  est-elle  peu  applicable.  C'est  presque  toujours  parles  U^ 
gamenis  périphériques  que  l'ossification  commence,  et  quand  elle 
est  arrivée  au  point  de  forcer  les  os  à  l'immobilité,  il  en  résulte 
des  inconvénients  pour  les  mouvements  de  la  ré|fion ,  et  quelque- 
fois pour  la  capacité  de  la  cavité  A  laquelle  l'articulation  concourt^ 
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Dans  les  articulations  diarlhrodiales ,  qui  permettent  peu  de 
mouvements ,  fa  soudure  se  fait  aussi  d'abord  par  l'ossification  .des 
ligaments  périphériques ,  et  alors  la  coque  osseuse  de  nouvelle 
formation  prend  une  densité  proportionnée  aux  efforts  que  la  par- 
tie ankylosée  doit  subir.  Dans  les  grandes  articulations  diarthro- 
diales,  il  y  a  toujours  tendance  à  la  formation  d'un  angle  entre 
les  deux  os  ;  l'ossification  y  marche  en  général  de  la  circonférence 
vers  le  centre,  et  c'est  presque  toujours  par  la  convexité  qu'elle 
débute.  Le  vide  se  comble  parce  que  les  cartilages  articulaires  se 
transforment  en  substance  osseuse;  et  cette  transformation  se  fait 
aussi  plus  tôt  du  côté  de  l'extension  que  du  côté  de  la  flexion. 

Les  changements  consécutifs  sont  curieux  à  étudier:  le  dia- 
mètre transversal  des  os  diminue  ;  les  apophyses  d'insertion,  pla- 
cées autour  de  la  jointure ,  s'atrophient  ensuite  ;  la  substance 
osseuse  augmente  de  volume  et  de  densité  dans  les  points  où  elle 
a  le  plus  d'efforts  à  supporter,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  concavité. 
De  là  résulte  que  Tarticulation  augmente  dans  son  diamètre  antéro- 
postérieur,  tandis  qu'elle  diminue  dans  son  diamètre  transversal. 
Consécutivement,  le  tissu  osseux  se  raréfie  quelquefois,  et  il  se 
forme  un  canal  médullaire  d'un  os  à  l'autre.  En  outre,  les  arti- 
culations voisines,  devenues  immobiles,  peuvent  s'ankyloser  aussi, 
bien  que  cela  ne  s'observe  pas  constamment.  Enfin,  les  os  soudés 
entre  eux  sont  disposés  à  ce  qu'une  maladie  se  transmette  facile- 
ment de  l'Un  à  l'autre,  comme  la  carie,  la  nécrose ,  l'affection  tu- 
berculeuse. 

Après  ces  considérations  générales ,  M.  Lacroix  étudie  les  anky- 
loses  dans  toutes  les  articulations  du  corps  où  il  rencontre  la 
confirmation  et  la  preuve  des  faits  précédents.  Tous  les  exemples 
qu'il  rapporte  sont  tirés  du  musée  Dupuytren.  {Annales  delacH" 
rurgie,  décembre  1843.) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  2  janvier  1844.  —  ÇuAmAHTAxarss.  —  M.  Aubert  écrit 
à  l'Académie  pour  rappeler  que  la  base  l\)ndamentale  de  son  travail 
est  celle-ci,  savoir:  i«  que  la  peste  ne  s'est  jamais  manifestée ep 
mer  passé  le  Séjour  après  le  départ;  2»  que  tout  bâtiment  arrivé  d'i^ 
lieu  infecté  sans  attaque  n'en  a  jamais  eu  après  son  arrivée.  D'un 
autre  côté,  M.  Cbassinat,  médecin ,  attaché  au  ministère  de  Tinté» 
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rieur,  écrit  pour  rappeler  que  le  bâtiment  le  Léonidas,  parti  de 
Constantinople  le  27  juin  et  arrivé  à  Marseille  le  15  juillet ,  aurait 
eu ,  dès  le  13, 1  malade  atteint  de  peste  et  successivement  2  autres. 
M.  Loûde  affirme  que,  d'après  les  documents  officiels,  M.  Chassi- 
nat  est  dans  Terreur.  Le  malade  du  Léonidas  fiit  affecté  pendant 
la  traversée  vers  le  8*  jour. 


DIS  uk  GI.OYTS —  M.  Fleury  Ht  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  L'angine  laryngée  œdémateuse  est-elle  une  maladie  existant 
par  elle-même  ou  seulement  un  épipbénomènede  la  laryngite?  En 
d'autres  termes,  est-elleune  laryngitie  œdémateuse  ou  unehydropisie 
laryngienne?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  cette  queslion, 
parce  qu^ils  se  sont  placés  à  un  point  de  vue  exclusif,  et  qu'ils  n'ont 
voulu  voir,  dans  tous  les  cas,  les  uns  qu'une  hydropisie  essentielle, 
les  autres  qu'un  accident  inflammatoire.  Suivant  M.  Fleury,  l'œ- 
dème laryngien  peut  se  produire  sous  l'influence  de  toutes  les  causes 
qui  amènent  Thydropisie  :  dans  quelques  cas,  mais  le  plus  rarement, 
il  est  de  nature  inflammatoire.  Pour  le  démontrer,  M.  Fleury 
s'appuie  sur  l'analogie  et  sur  Tobservation.  Ainsi  l'œdème  laryn- 
gien se  manifeste  quelquefois  chez  des  sujets  débilités ,  pendant  la 
convalescence  de  fièvres  graves ,  et  en  l'absence  de  toute  affection 
antérieure  ou  concomitante  du  larynx. 

De  l'analyse  des  fails  qu'il  rapporte,  on  peut  conclure  :  1^  que 
M.  Blache  s'est  trompé,  en  disant  qu'il  n'existait  pas  dans  la  science 
un  seul  exemple  d'œdème  essentiel  du  larynx  ;  2®  qu'il  est  impos- 
sible de  ne  voir  dans  tous  les  cas  d'œdème  laryngien  que  le  pre- 
mier degré  de  la  laryngite  sous-muqueuse;  3^ que  décrire,  sous  le 
nom  d'angine  laryngée  œdémateuse  des  caries,  des  nécroses,  des 
abcès  de  larynx  existants  sans  aucune  trace  d'inflammation  sé- 
reuse, c'est  dire  qu'ils  existe  un  œdème  laryngien  sans  œdème. 
Gomme  conséquence  de  ces  doctrines,  M.  Fleury  combat  l'opinion 
généralement  adoptée,  qui  consiste  à  traiter  l'œdème  laryngien 
par  les  antiphlogistiques  énergiques.  U  faut  agir  suivant  les  indi- 
cations ,  c'est-à-dire  suivant  la  cause  de  l'œdème. 

Séance  du  9  janvier.  —  ÇvAmAVTAXMSs.  —  M.  Londe  donne  lec- 
ture d'une  nouvelle  lettre  de  M.  Aubert,  renfermant  des  documents 
authentiques  sur  l'af foire  du  Léonidas,  et  desquels  il  résulte  que  le 
bâtiment  en  question ,  parti  de  Constantinople  le  27  juin ,  arriva 
à  Marseille  le 9  juillet; temps  de  route,  12 jours  :  que  Dombiez,  le 
premier  mort,  était  alité  de  sa  prétendue  gastrite  1  jour  avant 
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d'arriver  à  Marseille  (  cette  gastrite  fut  reconnue  peste,  puisque 
les  effets  de  ce  mort  ont  été  brûlés);  que  le  Léonidas  a  mouillé  à 
Smyrne  le  29  juin  et  en  est  parti  le  30.  C'était  précisément  dans 
un  moment  où  la  peste  épidémique  végnaAt  avec  intensité  dans 
Smyme.  Or,  du  30  juin  au  9  juillet ,  il  n'y  a  que  9  jours  d'inter- 
valle. Dombios  ayant  été  alité  1  jour  avant  l'arrivée  à  Marseille, 
cela  fait  buit  jours  entre  le  départ  d'un  point  épidémique  et  le  jour 
de  la  manifestation  de  la  peste. 

r«AOTinuBs  BBS  MAUBOUBS.  —  M.  Aug.  Bérard  lit  un  rapport 
sur  quelques  observations  que  M.  Lasserre  (d'Agen)  a  transmises, 
relativement  à  la  fracture  des  malléoles  interne  et  externe,  avec 
issue  des  os  de  la  jambe.  M.  Lasserre  en  a  observé  4  exemples  qui 
lui  ont  permis  de  tracer  une  histoire  complète  de  cette  grave  lésion. 
Dans  tous  les  cas,  la  cause  déterminante  a  été  une  chute  sur  un 
pied ,  celui-ci  portant  à  faux.  La  solution  de  continuité  s'est  opérée 
au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  :  les  deux  os  de  la  jambe 
ont  percé  les  téguments  et  sont  venus  faire  à  l'extérieur  une  saillie 
de  15  centimètres,  terme  moyen.  Dans  aucun  cas,  il  n'a  été  né- 
cessaire de  débrider  ni  de  réséquer  les  fragments  sortis.  La  réduc- 
tion était  facile,  mais  le  déplacement  se  reproduisait  également 
avec  une  grande  facilité.  Des  accidents  graves  ont  éclaté  dans  tous 
les  cas.  Deux  sujets  ont  été  amputés,  l'un  presque  immédiatement, 
l'autre  tardivement  :  tous  deux  sont  morts.  Des  deux  autres ,  un 
seul  a  échappé. 

M.  Bérard  a  fait  de  vains  efforts  pour  comprendre  le  mode  de 
réduction  et  de  contention  proposée  par  M.  Lasserre,  il  n'a  pu  y 
parvenir.  En  l'absence  de  docunients  précis  fournis  par  l'auteur 
du  mémoire,  M.  le  rapporteur  croit  devoir  rappeler  la  conduite 
que  lui-même  a  tenue  en  pareille  occurrence,  et  qui  a  été  cou- 
ronnée de  succès.  Ayant  eu  à  réduire  une  fracture  de  ce  genre,  il 
coupa  le  tendon  d'Achille,  mit  le  membre  dans  une  gouttière  en 
fil  de  fer,  et  obtint  une  guérison  complète. 

M.  Velpeau  regrette  que  M.  Bérard  n'ait  pas  assez  insisté  sur  la 
nécessité  où  l'on  se  trouve  souvent  de  réséquer  la  portion  saillante 
des  fragments  pour  obtenir  la  réduction.  Ces  fractures  sont  loin 
d'être  toujours  transversales ,  elles  sont  au  contraire  assez  souvent 
obliques.  Il  faut  alors  retrancher  avec  la  scie  la  portion  la  plus 
aiguë  de  la  fracture.  D'ailleurs,  en  agissant  ainsi,  on  raccourcit  la 
jambe,  et  on  s'oppose,  dès  lors,  à  une  cause  d'accidents  très-graves, 
la  tension  des  muscles,  qui  peut  être  portée  au  point  de  détermi- 
IV«  —  IV.  16 
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ner  le  tétanos.  -~  M.  ikiux  t>arlè  dans  le  mènii}  sens:  -^  Mais,  dftt 
M.  Gaporon,  pountiioi  aurait-on  |»ratiqité  la  résection,  4lans  tes  oas 
raptrarté  |iar  M.  Llisscîfre^  pui8(tae  la  réduction  n'offrit  jamais  ée 
difficoUéetque  tes  fractures  étaient  transversales.— M.  Gerdy  pense 
que  lai  rc'sectiofi  ne  doit  être  pratiquée  que  bien  Rarement  :  l'abla- 
tioii  de  l'^strac^ëte^  quand  cet  qs  est  luxé  et  gène  la  réduction,  la 
section  du  tendon  d'Achille;  Ini  semblent  préférables.  Qii&nt  A 
l'amputation,  c'est  là  uae  dernière  ressource,  qli'il  lie  fout  em- 
ployer qu'en  cas  de  nécessité  absolue.  Pour  son  compte,  il  a  guéri 
clés  hialàdës  affectés  dé  l^sitifaâ  adâldgiîès;  Ui  HilKtâbt  tiâftikiiiiè- 
rèhient  i^tir  les  iirigatidns. 

Tuiéirokis  ikàkisèsËi  AÉs  iiAiîkfeixèk.  ^  M.  GtUtleilhîëh  dotinë 
leclut-e  d'un  niémôlre  sui*  ûiie  phbductibn  abëlHëfatëlle  qtil^  sdîi'ànt 
liii ,  i^e  iiiontrè4*ait  âssfez  soilvent  daiis  le  seih  ^et  $til*âit  éëcjlsidnbé 
des  méprises  assez  frëquetites  dé  la  part  des  fchlHlrglëns.  Ces  tU- 
ineurs,  de  natiii-è  fibreuse,  âtlràient  été  pHsès  potir  des  sqùiWpheà, 
dés  cancers,  et  enlevées.  En  gériéral ,  tes  corps  fibreux  he  se  déve- 
loppent qiie  ciàhs  les  tissus  fibrelix.  Leur  iforme  est  ordinaii-etnent 
arrondie,  sphéroïdale,  bosselée;  leiir  volume  Varie  dû  volumte 
d'une  petite  noisette  à  celui  d'uû  œuf  de  pbùle.  Ils  adhèrent  en  g;é- 
nérai  aux  parties  voisines,  aU  nloyen  d'un  tissu  celliilalt'e  très- 
lâche.  Leur  texture  est  d'une  extrême  densité;  elle  ressemble  assez 
à  celles  des  cartilages.  Ils  sont  composés  de  fibres  dirigétîs  dans  tous 
les  sens,  groupées  en  masses,  et  formant  des  lobules  distiiicts  et 
agglomi^rés.  On  n'y  découvre  aucun  vaisseau  artériel,  aucun  tterf, 
aucun  vaisseau  lymphatique.  Oh  ti'y  voit  seuleinent  qnedes  petites 
veinules ,  etc.  fen  r'ésiimé,  et  appliquant  ces  consiciferaiions  &ux  hiâ- 
meîVes ,  M.  fcfdvehiiifer  établit  :  1*»  Iqufe  le^  corps  hbreut  dés  ma- 
melles cohsttllient  Une  affection  Irès-Rrétheritc;  2*  qtié  leurà  cat-aë- 
ières  anaiômVqu'es  diffèrent  essentlellemetlt  tfe  ceui  deî?  tUrhènrs 
càiicéreuseé;  î*  qû'e  îtur  fcâlrSctèrë  diiatomrqufe  petit  ètrie  refcbHhli 
pendant  la  vie  (ils  sont  liibbiles,  les  ttinieurs  fcanHèltùscs  sdilt  adhé- 
rentes) ;  h""  4.u^Ws  lie  s'ont  j)as  susceptibles  llfe  UégJhél-er  *  5**  "qii'Hi  ne 
'àbivèiit  î^âs  àte  ektiVpèé  ;  (jiilé  qùâiîd,  ySar  iihe  er^elir  dé  diagiibstfe, 
lis  oiît  ëté  ëWevfe's ,  îU  ne  riepUHtileht  Jamaià. 


—  M.  felandiH  se  pb^xisb  d'exattiinëfc-,  li'iinfe  tiiâmlëré  SërifedHe,  fe 
mémoire  (îbiit  nôtis  Venons  de  'dbnher  Panalysfe.  Et,  tbUt  d'âlittHi, 
dit  îii.  Blaildih ,  ^  «fe  ààiirâis  pahagë^  l'optiiloh  dfe  M.  ChiVHtti», 


fthiïvemeni  à  la  fréquence  ée&  tumeurs  6breiisie^  cjâos  le  sein.  0^ 
trouve  souvent^  en  effet ,  des  corps  durs ,  d'i^n  aspect  assez  analogue 
au  tissu  fibreux,  mais  qui  sont  en  réalité  des  squirrhes.  Ces  squirrbe^ 
envoient  à  leur  circonférence  des  irradiations  qu'il  faut  bien  se  gar-? 
der  de  né^iger  dans  l'opération ,  sous  peine  de  voir  la  maladie  re^ 
paraître.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  le  tissu  de  la  glande  mam- 
maire soit  de  nature  fibreuse ,  mais  ce  n'est  là  qu'une  question 
secondaire  :  car  l'utérus  est  là  pour  faire  voir  que  des  tumeurs  de 
là  nature  de  celle  dont  nous  parlons  peuvent  se  développer  daqs 
des  organeè  non  iSbreux. 

M.  Cruveilbiér  a  donné,  comme  caractère  de  l'affection  qu'il  dé- 
crit ,  d'être  sans  adhj^rence  avec  le^  parties  voisines ,  et  partant 
très-]|iobiies ;  mais  tes  cancers  enkystés  sont  dans  ce  cas.  M*  Cru- 
veilbiér dit  aussi  que  les  tumeurs  en  question  contiennent  de  pe- 
Utes  pocW  remplies  de  liquide.  Or,  c'est  là  préclséinént  une  cir- 
c  instance  qui  se  rencontre  souvent  dans  les  squirrhes. 

tes  corps  fibreux,  dit-on^  ne  repullulent  pas  quand  ils  ontél4 
enlevés;  ici  encorç  on  peut  dire  que  certains  squirrbes,  surtouiî; 
ceux  qui  soht  enveloppés  d'un  kyste,  jouissent  du  même  privilège. 
£st-il  vrai  aussi  qu^ls  ne  soient  pas  susceptibles  de  dégénérer?  je 
ne  saurais  Tadmetlre.  Pourquoi  seraient-ils  à  l'abri  àe  la  dégéné- 
rescence? on  ne  le  dit  pas.  Et  en  effet  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  cela. 
Et  d'ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  né 
possèdent  pas  l'immunité  que  l'on  veut  attribuer  à  celles  de  la  ma- 
melle? L'analogie  est  donc  aussi  contraire  à  Vopinion  de  M.  Cru- 
veilbiér. Les  signes  donnés  comme  ctiagnos'tiques  sont  tirés  de  la 
marche  et  du  mode  de  nutrition  de  la  tumeur  :  ce  sont  donc  des  ca- 
ractères^ en  quelque  sorte  posthumes,  et  qui ,  en  réalité,  ne  peuvent 
nullement  servir  au  diagnostic. 

I^aintenant,  doit-on  opérer,  oui  ou  non  ?  Si  le  diagnostic  pouvait 
être  certain ,  la  réponse  ne  saurait  être  douteuse.  Mais  il  n*en  ei^t  pas 
^ipsi,  nojus  l'avojus  fait  voir.  Et  comme  le  cancer  peut  revêtir  le^ 
caractères  d'une  tumeur  fibreuse,  qu'il  est  trèls-fréquent ,  que ,  plul 
on  attend ,  pius  on  s'expose  aux  récidives ,  je  crois  q,ue ,  dans  jç 
dQu|.e9  il  làut ,  non  s'abstenir ,  mais  au  contraire  agir,  et  cela  ^ 
pJLus  jpro^plement  )[)ossibie. 

M.  Bochoux  appuie  les  considérations  goi  viennent  d'être  émises 
par  M.  Biandin«  tl  regrette  aussi  que  M.  Cruveilbiér  n'ait  pas  étu- 
dié, à  i'ai^e  .du  miV;roscope,  les  tumeurs  dont  il  a  parlé.}!  y  au- 
rait vu  certaines  particularités  dignes  d^intérêt.  D'abord ,  le  tissu 
fibreux  normal  e&t  fort  difficile  à  distinguer  au  microscope  4u 
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Séances  de  V Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  Sjanider.  —  Okov»  (  Trachéotomie  dans  la  période 
extrême  du).  —  M.  ScoHtetten  donne  lecture  d'une  observation , 
dont  le  sujet  est  sa  propre  fille,  alors  âgéie  de  6  semaines,  et  sur 
bquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  l'opération  de  la  trachéotomie , 
pour  prévenir  Tasphyicie,  qui  était  imminente.  Les  symptômes  ob«- 
serves  ont  consisté  dàn§  une  gène  extrême  de  la  respiratioil ,  qui 
était  accompagnée  d'un  petit  sifflement;  la  d^lutttion  des  bois* 
sons  était  difficile,  et  suivie  de  spasme  et  de  sufifocation.  48  heures 
apk-ès  le  début  de  la  maladie ,  les  accès  de  suffocation  se  répétèreiit 
coup  sur  coup  ;  bientôt  la  face  se  décolora ,  les  muscles  se  retàcfaè- 
tent ,  la  respii^tion  se  ralentit  et  s'affaiblit ,  4es  extrémités  de-^ 
tinrent  froides.  L'insufflation  de  Vair  par  la  bouche  ranima  un 
peu  la  Vie,  fit  reparaître  le  pouls,  l'enfant  ouvrit  les  yeux  ;  mais 
les  accidents  reparurent  avec  la  cessation  des  insufRations.  Après 
quelques  autres  tentatives  inftiictuenses ,  M.  Scoutetten  se  éécida 
à  ouvrir  la  trachée. 

Le  succès  obtenu  est  sans  doute  fort  remarquable ,  eu  égatd 
â  l'âge  de  la  petite  malade,  et  à  la  gravité  de  la  position  a(k  elle 
se  trouvait.  Mais  te  nom  de  cnmp,  appliqué  ft  la  maladie  dent 
l'art  a  triomphé  avec  tant  de  bonliear,  ne  saurait  être  îadmis 
sans  une  interprétation  qui  en  fixe  bien  le  sens  :  nous  croyons, 
e^'  ^fi%l,  qu'il  ifa^it  id  #yne  htry^te  striduteuse  simptê,  non  ac- 
compagnée de  rexsndaâoii  pseudomembraneuse ,  qui  oonctitlie 
l'accident  le  "plus  redoutable  eu  véritable  craup.  Riett ,  en  effet , 
ue  prouf«  que  des  (tosses  mes^rases  se  soient  produites  obes 
la f^ite  Bialade  de  M;  Seomeden  ;  et ,  de  plus,  oa  sait  ^e  le  vrai 
croup  est  fort  rare  dans  la  pi>etoiidre  année  de  la  lié. 

Séance  du  22.  —  Maulbies  de  l'oeii.  (  Diagnostic  de  certaines). 
—  Feu  le  professeur  Sanson-a propesé,  il  y  a  7  à 8 ans,  de  faire 
servir  au  diagnostic  de  cer laines  maladies  de  l'œil  les  images  qui 
se  forment  par  la  réflexion  d'une  bougie  présentée  à  distance  con- 
venable au  devant  de  la  cornée  :  ces  images  sont  au  nombre  de  3  ; 
la  plus  rapprochée  de  Tobservateur  est  droite,  aussi  bien  que  celle 
qui  parait  en  être  la  plus  éloignée;  l'image  intermédiaire  est  ren- 
versée ;  leur  éclat  diminue  de  la  première  à  la  dernière.  La  réflexion 
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de  la  lumière  sur  la  face  libre  de  la  cornée  produit  Tiinage  anté- 
rienre  ;  la  postérieure  résulte  de  la  réftexion  sur  la  face  cottrexe  ou 
antérieure  du  cristallin  ;  Timage  moyenne  est,  au  cmitraire,  en- 
gendrée par  les  rayons ,  qui  se  sont  réfléchis  $ur  la  face  concave 
GO  postérieure  de  ce  mtoe  ensâaltin.  ft^aprèsces  données,  il  est 
fecile  de  prévoir  que,  dans  la  cataracte  capsnlaire  antérieure^  ou 
capsuto- lenticulaire,  l'image  drmte  la  plus  bn|lanjteet  lapina 
voisine  persiste  seule,  tandis  que  l^image  renversée  est  la  sente 
qut  disparaisse  dans  ie  cas  de  cataracte  capsuhure  postârieufe.  On 
peut  donc,  par  ce  proùidé ,  distinguter  la  cataracte,  même  A  son 
début ,  de  i'amanrose  et  du  glaucome.  Mais,  pour  que  l'épreuve 
donne  des  résultats  concluants ,  H  convient  d'abord  de  dilater  la 
pupiUe,  ce  qiii  s'effectue  instantanément,  en  instillant  dans  l'œil 
quelques  gouttes  d'une  solution  d*ufropine,  dont  l'action  est  plus 
sûre  et  plus  prompte  que  celle  de  l'extrait  de  beltadone.  Puis,  il 
ftiut  examiner  l'œil  à  l'abri  de  tou^e  lomière  autre  que  ceUe  de 
la  bougie ,  que  Tob^ervateur  tient  à  la  main.  M.  Magae  signale 
2  cas  de  cataracte  commençante ,  dans  lesquels  le  procédé  de  San- 
son  pourrait,  bien  qà^k  tort,  être  accusé  dHnfidéItté.  jLepveiiyer 
cas  estcetni  où  ta  cataracte  ne  constate  encore  qu'en  uni^er  nuage; 
dans  le  secoiMl,  i'opadté  a  débuté  par  la  circonf^ance ,  et  n'^f»- 
fiecte  qu^un  point  limité  de  la  surface  du  mstailiii.  Ici ,  on  arri- 
vera au  diagnostic  en  imprimanl:  A  l'œil  des  mouvements  en  tous 
sens ,  et  lui  préigentan|;  un  objet  qui  suive  ^ces  mouvements.  Quand 
cet  objet  se  trouvera  dans  la  direction  du  noyau  de  la  çatiracte, 
il  ne  sera  pas  aperçu  par  le  malade.  Placé  ainsi  sur  la  voie ,  In 
médecin  fera  mouvoir  la  bougie  en  cet  endroit,  qui  lui  avait 
éehappé  d'abord ,  et  ne  tardera  pas  à  reconnaître  le  point  aUeiM 
d'après  les  images ,  qui  y  deviendront  invisibles.  Dans  Is  pr^miisi: 
oas,  Mgnalé  par  M.  Magne,  la  pAleor  extnèmç  des  imagés  pro«- 
fondes  est  un  signe  qui ,  réuni  aox  autres ,  peut  oonco^iir  à  fixer 
i'opiaion  de  l'observateur. 

90tsow  msM  Xhbums  4b  la  pHftHnce  de  Gamcas,  —  Ge  poison, 
employé  à  imprégner  les  armes ,  parait  ^ntenir,  d>'après  M.  9^ 
droni.;  une  certaine  quantité  de  bmcme.  11  est  en  conaiatance 
d'extrait,  Ibrt  hygrométrique,  jMduble  en  toute  proportion  dan|^ 
l^u.  inoculé  à  des  animaiiK ,  il  a  d^to'miné ,  au  bout  de  (pelqusa 
tt^mtes,  no  violent  ae<;ô8  de  itéla90s,  qui  a  persisié  jusqu'à  la 
mbrC,  laqutelle  a  en  lien  au  ixTut  de  11  minulçs^ 

l/a«|e«r  Mt  «fb&erver  que,  dans  lesJenipoiscmneBMmts  par  4à 
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noix  vomiqiie  ou  la  strychnine,  les  attaques  de  tétanos,  an  lieu 
d'être  continues ,  comme  avec  le  poison  dont'  il  s'agit  ici ,  se  ma- 
nitotent  d*une  manière  intermittente. 


Séance  du  2d.  ^  BéviAnom  wi  &a  «ai&ub.  —  MM.  Cbailly  et 
Godier  proposent  de  traiter  ces  maladies  au  moyen  d'un  appareil 
portatif  à  triple  pression  latérale;  il  prend  son  point  d'appui  sur 
le  bassin,  et  ne  porte,  du  reste,  exactement  que  sur  les  points 
correspondants  aux  convexités  des  courbures  du  rachis,  laissant 
le  reste  du  corps  parfaitement  libre;  cet  appareil  agit  avec  une 
force  facile  i  r^ler,  et  dans  la  direction  la  plus  convenable  à  Mm 
effet.  En  second  lieu ,  les  auteurs  ont  recours  à  une  gymnastique 
spéciale,  qui  consiste  simplement  dans  des  attitudes  et  des  mouYO- 
ments  en  sens  inverse  de  ceux  qu'on  observe  chez  tous  les  individus 
affectés  de  déviations  rachidiennes.  Le  reste  de  la  méthode  de  trai- 
tement suivie  par  MM.  Ghailly  et  Godier  est  conforme  à  ce  qui  a 
lieu  dans  les  autres  établissements  orthopédiques. 


(  Empoisannement  par  le).  --  MM.  Flandin  et  Danger 
emploient  à  la  recherche  du  plomb,  mêlé  aux  matières  organiques, 
le  procédé  qui  suit  :  on  carbonise  ces  matières  avec  un  tiers  de  leur 
poids  d'acide  sulfurique  :  le  charbon  est  calciné  au  rouge  sombre, 
puis  traité  par  l'acide  chlorhydrique  et  l'eau:  on  obtient  ainsi  un 
chlorure  soluble,  sur  lequel  il  est  facile  d'opérer  toutes  les  réac- 
tions propres  à  caractériser  le  métal.  Les  auteurs  insistent  de 
nouveau  sur  un  fait  qu'ils  ont  signalé  dans  un  précédent  mémoire, 
la  localisation  de  la  matière  toxique.  Suivant  eux,  lorsqu'un  poi- 
son métallique  a  été  introduit  dans  l'estomac,  ou  appliqué  sous  la 
peau,  c'est  particulièrement  dans  le  foie  que  l'analyse  chimique 
le  fait  découvrir.  Quel  que  soit  le  moment  où  l'on  saigne  l'animal 
durant  les  phases  diverses  de  l'empoisonnement,  on  ne  retrouve 
pas  l'élément  toxique  dans  le  sang.  On  ne  l'y  retrouve  même  pas 
sensiblement  lorsque,  après  la  mort,  on  recueille  toute  la  masse 
de  ce  liquide  pour  le  soumettre  à  l'analyse.  Cette  dernière  asser- 
tion ,  appliquée  aux  préparations  saturnines ,  est  en  contradiction 
avec  les  résultats  récemment  annoncés  par  le  professeur  Goz», 
qui  a  dit  avoir  constaté  dans  le  sang  d'un  sujet  atteint  decolique  des 
peintres  l'existence  d'un  composé  de  plomb  en  combinaison  avec 
l'albumine.  Une  fois  absorbé,  le  poison  peut  être  éliminé;  mais 
tous  ne  le  sont  pas  par  les  mêmes  voies  :  l'antimoine,  le  plomb, 
l'arsenic  sont  rqetés  par  les  reins;  le  cuivre,  par  les  muqueuses 
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bronchique  el  gasiro- intestinale.  Le  fait  de  la  localisation  des 
poisons  est  important  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  :  il 
conduit  à  fixer  le  choix  des  organes  qu'il  convient  de  soumettre  à 
l'analyse ,  dans  les  recherches  chimiques  ;  ces  organes  sont  le  tube 
intestinal,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  poumons.  Parmi  les 
symptômes  propres  à  l'intoxication  saturnine,  MM.  Flandin  et 
Danger  signalent  particulièrement  les  vomissements  de  matières 
blanches  spumeuses ,  dans  lesquelles  se  trouvent  disséminées  des 
particules  de  carbonate  de  plomb.  Pour  ce  qui  est  des  lésions  ana- 
tomiques ,  dans  l'empoisonnement  aigu ,  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  est  comme  tannée  par  une  sorte  d'enduit  gri* 
sâtre,  que  forme  le  composé  de  plomb  avec  les  tissus  organiques. 
Dans  les  cas  d'empoispnnements  lents  ou  chroniques ,  les  mem- 
branes du  tube  digestif  sont  plus  ou  moins  colorées  en  jaune, 
brun ,  nG|ir»  avec  des  teintes  intermédiaires.  Les  matières  conte- 
nues dans  les  intestins  sont  d'une  couleur  gris  d'acier  plus  ou 
moins  foncée.  Le  foie ,  la  rate ,  etc. ,  participent  quelquefois  à  ces 
diverses  colorations ,  qui  disparaissent  en  totalité  ou  en  partie  à 
l'air  ou  par  le  lavge.  Le  plus  souvent,  tes  poumoQS  présentent  des 
traces  de  congestion ,  simulant  les  effets  de  la  pneumonie  ou  de 
l'apoplexie  pulmonaire.  Cette  dernière  altération  peut  servir  à  ca- 
ractériser un  empoisonnement  par  le  plomb,  si  l'on  ajoute  qu'elle 
est  produite  par  la  présence  de  ce  métal  dans  les  poumons,  où  l'on 
ne  rencontre  pas  d'une  manière  aussi  tranchée  d'autres  poisons, 
et  spécialement  le  cuivre  et  Tantimoine. 

TuMEums  éftuonuBS.  —  M.  Lafargue  fait  disparaître  les  tu- 
meurs érectiles  congéniales,  connues  sous  les  noms  de  ncBPimaiemi, 
ewies,  etc.,  en  pratiquant  à  l'entour  cinq  à  six  piqûres  avec  une 
lancette ,  dont  la  pointe  a  été  trempée  dans  l'huile  de  croton  H- 
f/Jaun.  lien  résulte  une  ulcération  qui,  après  la  guérison,  laisse 
une  cicatrice  d'autant  moins  apparente ,  que  l'enfant  est  plus 
jeune  et  la  tumeur  plus  circonscrite. 


9il  wcuxra. 

^^»-^-.^— ^i— ^— y»»  ■  I  I  ■  Il  ■     — ^— ~»i  «         I  I  I  I.         Il  ■  .  É         ■  I  -ip— ——»»»■.    III  1 .        .    m,mmmmm»Êt0 

BULLETIN. 

^^r  uf^  (utiçumiion  (t'empoisonnemeaf  par  le  plomb  {prpç^s  Fonr 
dion  )  y  ei  des  pg^eiti^es  méifiço-fégales  dar\s  If  s  cas  ffempoi- 
fprpf^ement  (1). 

Depuis  quelques  années  les  cours  d'assises  sont  devenues  des 
arènes  oO ,  sous  le  prétexte  honorable  des  droits  de  la  défense ,  se 
livrent  de  violents  combats  scientifiques.  La  dignité  de  la  science 
y  a  jusqu'à  présent  beaucoup  perdu ,  sans  grand  profit  pour  les  in- 
térêts de  la  justice.  Serons-nous  longtemps  encore  ténioins  de  ces 
déplorables  discussions  que  suscitent  l'esprit  de  dénigrement  et  de 
contradiction,  le  désir  de  l'éclat  et  du  bruit,  plus  encore  que  le 
besoin  de  la  vérité?  Cela  est  à  craindre,  tant  que  Ton  n'aura  pas  ftiît 
à  quelques-unes  des  règles  de  la  procédure  criminelle  les  modifica- 
tions qu'elles  appellent  évidemment.  En  attendant,  une  afl^ire 
toute  récente,  qui  s'est  présentée  successivement  devant  deux 
cours  d'assises ,  a  été  l'occasion  nouvelle  de  sembli^tes  débats. 
La  nouveauté  du  cas  d'empoisonnement,  les  difficultés  qu'il  a 
présentées  et  les  discussions  qui  s'en  sont  suivies,  tout  nous  hit 
une  loi  de  tes  reproduire  :  il  y  a  lieu  d'y  puiser  de  nombreux  en- 
seignements ,  non-seuleoàent  pour  les  cas  semblables ,  mais  eiioore 
pour  la  manière  dont  il  conviendrait  de  diriger  les  enquêtes  mé- 
dico-judiciaires. Nous  rapporterons  sommairement  les  faits  scien- 


(1)  Les  sources  où  nous  avons  puisé,  et  qui  peuvent  donner  une 
coiinaissaDce  tout  à  fait  complète  de  cette  affaire  médico-légale, 
aux  différents  poitits  de  vue  où  se  sont  placés  les  dissidents  ,  sont 
les  suivantes  :  Omsultation  médico-léf^alt  rehtive  à  une  aûcusaiion 
d'empoisonnement  par  le  plomb,  par  Alpfa.  Dupasquier  :  Lyon,  il849f 
in-8®.  —  Affaire  d'empoisonnement  par  un  composé  de  plomb,  etc.  ; 
par  M.  Orfila,  dans  les  Annales  d'kjg.  publ.  et  de  méd,  lég.,  n®  de 
janvier  1844,  et  sépar. —  ConsuHaHons  ée^\,  Rognetta,  de  MM.  Dan- 
ger et  Flandin ,  et  compte  rendu  de  l'affaire  dans  les  Annales  de 
thérup,  et  de  toxicologie,  de  M.  Rognetta,  n^*  9  et  10  (déc.  1843, 
janv.  1844  ).  —  Procès  Ponction,  Accusation  et  empoisonnement  par  le 
plomb.  Compte  rendu  des  débats,  etc.,  dans  la  Revue  scient,  et  indus- 
trielle, n^  de  déc.  1843,  et  sépar. 


tifiques  de  cette  affaire,  sans  nous  astreindre  complètement  â 
l'ordre  qu'ont  suivi  les  débats.  Notre  but  est  de  feire  connaître 
plutôt  Tesprit  et  la  physionomie  générale  de  ce  double  procès  que 
ses  détails ,  pour  nous  livriT  ensuite  à  quelques-unes  des  réâexions 
qttil  nous  a  suggérées. 

Le  15  juillet  1842,  le  nommé  J.-J.  Poncfaon,  cnltivàteur  Si  ?orey, 
village  du  département  de  la  Haute-Loire,  succombait  après  trois 
jours  de  maladie.  La  rapidité  de  cette  mort ,  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  survenait,  firent  bientôt  naître  l'idée  d'un  empoison- 
nement. La  rumeur  publique  en  désignait  comme  les  auteurs  ta 
femme  de  Poncfaon ,  Marie  Camus ,  et  André  Rocher ,  teinturier  de 
son  état,  avec  lequel  elle  entretenait  depuis  longtemps  des  relations 
adultères.  Une  enquêté  judiciaire  fut  donc  instituée.  Les  docteurs 
Reynaud  et  Porral ,  médecins  au  Puy;  furent  commis  aux  rechcr* 
ches  médico-légales ,  et  l^exhumation  du  cadavre  eut  lieu  ie  ti 
juillet. 

Poncbon ,  atteint  depuis  4  an«  d'une  grave  aïVecUon  de  l'estomac, 
était  resté,  à  deux  reprises  différentes,  16  mois  à  l'hôpital  du  PUy, 
où  11  avait  été  traité  par  les  docteurs  Reynaud  et  Porral,  médecfuâ 
de  cet  établissement.  Sa  inaladie  consistait  en  des  douleurs  d^esto- 
mac,  des  vomissements  très-fréquents,  et  des  selles  souvent  sangui- 
nolentes. Depuis  un  mois  ou  six  semaines,  il  paraissait  reprendre  des 
forces  ;  il  n'avait  pas  vomi  depuis  plus  de  20 jours,  lorsque,  après 
avoir  manjg;é  d'une  salade  et  bu  d'un  vin  trouble,  qui  lui  sembla 
três-mauvais ,  il  fut  pris  de  douleurs  vives  à  l'estomac,  de  vomis- 
sements noirâtres  et  abondants,  de  déjections  alvines  sanguino- 
lentes, de  ^nvulsions,  de  resserrements  dans  les  membres  et  dans 
les  mains ,  de  contractions  à  la  figure ,  au  point  de  loi  tourner  la 
bouche.  D'après  divers  témoins ,  le  patient  éprouvait  un  grand  feu 
dans  l'estomac ,  qu'il  cherchait  vainement  à  apaiser  par  de  Peau 
et  du  lait;  H  vomissait  immédiatement  ses  boissons.  Ses  douleurs 
étaient  teHes  que  ses  cris  s'entendaient  dans  tout  le  voisinage. 
Jusqu'à  la  fin  de  cette  maladie,  IHmeboQ  conserva  4'iiitégrlcé de 
ses  facultés  intellectuelles. 

Les  phénomènes  que  présenfta  4'aiQtopsle  cadê^érique  ssnt  aitisi 
décrits  par  te  expeHs,  les  ëoeteurs  feynaad  et  Pérral  :  «  La  ttte 
étffit  iKmiisoullée ,  «^IrAtre,  et  dlins  un  état  de  puiréfticiien  très- 
avaneée.  La  pèaâ  de  tontes  les  parties  du  corps  éliiit  aussi  d'une 
eôttleiir  rouge,  verdfttre,  et  soiidevée  dans  plusieurs  poinis  par  des 
aaïas  dHlquIde,  suite  d'une  àécomiNisicion  putride  tfiès^pwmottoée. 
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Au-dessous  de  la  peau ,  aux  membres  et  dans  rintérieur  des  cavitôs 
de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  les  organes  avaient  été  assez  bien 
conservés.  L'estomac ,  distendu  et  recouvert  dans  sa  moitié  droite 
par  le  foie  qui  y  adhérait  dans  une  de  ses  parties,  nous  a  paru 
altéré  dans  sa  forme  et  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  L'estomac 
ayant  été  ouvert  avec  précaution ,  nous  avons  vu  à  sa  partie  droite 
et  en  haut  une  large  ouverture,  suite  d'une  ulcération  cicatrisée, 
qui  conduisait  dans  une  petite  poche  formée  dans  sa  partie  supé- 
rieure par  la  portion  du  foie  que  nous  avons  dit  adhérer  à  cet 
organe,  et  par  des  fouillets  séreux  recouverts  d'une  membrane 
muqueuse,  comme  il  en  existe  dans  les  kystes  ou  tumeurs  de 
nouvelle  formation.  Peu  de  liquides  existaient  dans  son  intérieur 
et  dans  cette  poche;  mais  on  y  voyait  une  grande  quantité  de  pe- 
tits corps  durs ,  de  forme  et  de  consistance  différentes,  avec  quel- 
ques noyaux  de  cerise  tachetés  en  noir.  Aacutœ  lésion  récente  ne 
paraissait  exister  dans  l'étendue  de  l'estomac...  L'œsophage  était 
rouge  à  sa  partie  supérieure  dans  toute  sa  circonférence  :  il  con- 
tenait plusieurs  petits  corps  semblables  à  ceux  de  l'estomac,  mais 
en  petite  quantité.  Cette  rougeur  ne  nous  a  pas  paru  de  nature  à 
être  considérée,  d'une  manière  positive,  comme  inflammatoire  ;  car 
elle  pouvait  dépendre  de  i'imbibition  des  liquides  sanieux  qui  exis- 
taient en  grande  abondance  au  col  et  à  la  tète,  comme  nous  l'avons 
dit.  Cette  dernière  explication  est  d'autant  plus  probable  que  le 
larynx  et  les  bronches  présentaient  dans  leur  intérieur  à  peu  près 
les  mêmes  caractères.  Sur  les  diverses  parties  des  intestins  et  des 
organes  parenchymateux  du  ventre,  on  voyait  çà  et  là  quelques 
rougeurs  ou  lividités  cadavériques,  dont  la  cause  et  la  nature 
n'ont  pu  être  examinées  de  suite ,  parce  qu'il  était  nécessaire  de 
soumettre  plus  tard  tous  les  organes  à  une  analyse  chimique.  La 
vessie  était  saine  et  ne  contenait  aucun  liquide-Le  cuir  chevelu 
était  profondément  altéré  et  détaché  du  crâne  par  des  liquides  sa* 
nieux.  La  tête  ayant  été  ouverte,  nous  avons  trouvé  le  cerveau 
détruit  et  réduit  en  bouillie.  Cette  décomposition  si  avancée 
s'obâerve  rarement  lorsque  les  cadavres  ont  été  inhumés  depuis  si 
peu  de  temps.  » 

Les  experts  recueillirent ,  suivant  les  formes  légales ,  les  or- 
ganes du  ventre  et  de  la  poitrine,  ainsi  que  les  muscles  de  la 
cuisse  gauche ,  pour  être  soumis  ultérieurement  à  l'analyse  chimi- 
que ;  et  ils  crurent  devoir  conclure ,  de  cette  première  partie  de 
leur  expertise:  1^ qu'il  est  impossible  d'admettre  encore  que  le 
sieur  Ponehon  soit  mort  des  suites  d'un  empoisonnement;  2^  que 
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la  maladie  ancienne  ponirait  peut-^re  suffire  pour  expliquer  la 
mort  si  Ton  avait  pu  constater  quelque  lésion  anatomique  récente; 
mais  que  l'absence  de  ces  circonstances  oblige  à  attendre  les  inves- 
tigalions  ultérieures  qui  doivent  être  faites  sur  les  restes  du  cada- 
vre; d'^que,  d'après  l'inspection  des  organes,  il  est  probable  que  si 
Ponchon  a  succombé  aux  suites  d'un  empoisonnement ,  ce  n'est 
pas  par  l'effet  d'une  substance  irritante  qui  aurait  agi  sur  l'esto- 
mac ,  mais  bien  par  l'introduction  d'un  poison  dont  la  nature  est 
d'agir  par  absorption, 

L'anaVyse  chimique  des  viscères  réservés  de  Poncbon,  et  celle  des 
diverses  substances  trouvées  chez  les  inculpés,  est  l'objet  d'un  se- 
cond rapportées  docteurs  Reynaud  et  Porrat.  Leurs  recherches , 
parfaitement  dirigées  dans  la  vue  de  découvrir  l'existence  d'un 
poison  végétal,  de  composés  d'arsenic,  de  cuivre  ou  de  fer,  eurent 
un  résultat  tout  (k  fait  négatif,  énoncé  dans  leurs  conclusions. 

Ils  étaient  parvenus  â  ce  point  de  leur  expertise ,  lorsqu'il  leur 
fut  adjoint,  sur  leur  demande ,  M.  Barse,  pharmacien-chimiste  à 
Riom.  L'analyse  chimique  prend ,  à  ce  moment ,  un  tour  significa- 
tif. Nous  en  indiquerons  seulement  les  résultats  :  les  débats  con- 
tradictoires dont  elle  fut  le  sujeten  feront  suffisamment  connaître 
les  détails  au  point  de  vue  que  nous  nous  proposons. 

Une  première  série  de  recherches  porte  sur  l'existence  de  poisons 
végétaux  dans  le  résidu  d'une  décoction  faite  avec  une  partie  de 
l'œsophage,  l'estomac  et  le  coeur.  Les  experts  n'y  découvrent  la  pré- 
sence d'aucune  substance  toxique  de  nature  organique.  Dans  une 
deuxième  série,  le  foie, Ma  rate,  une  partie  des  poumons,  une  par^ 
tie  de  l'intestin  grêle  et  la  vessie,  sont  la  matière  d'une  semblable 
décoction,  dans  une  chaudière  de  fonte  dont  la  pureté  est  con- 
statée. Après  les  opérations  préliminaires,  l'appareil  dé  Marsb, 
les  réactif^  ne  révèlent  ni  l'arsenic,  ni  l'antimoine,  ni  le  cuivre. 
On  recherche  ensuite  le  plomb  dans  les  résidus  solides  de  la  dé- 
coction ;  ils  donnent  une  assez  forte  proportion  de  ce  métal.  Mais 
comme  ce  résultat  pouvait  être  le  sujet  de  quelques  objections,  les 
matières  dont  le  plomb  avait  été  extrait  ayant  subi  une  longue 
série  d'expériences  pendant  la  recherche  générale  des  poisons  in- 
connus ,  on  entreprit  une  nouvelle  expertise  sur  des  organes  com- 
plètement vierges  de  manipulations  antérieures.  Le  gros  intestin 
et  une  fraction  de  l'intestin  grêle  sont  placés  dans  la  chaudière  de 
fonte  fortement  décapée  au  moyen  de  sable  et  d'acide  nitrique  à 
chaud,  et  carbonisés,  sans  addition  d'aucune  substance  étrangère, 
et  on  obtient  un  culot  de  plomb  métallique ,  qui,  battu  avec  le 
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liiartMiil,  s'étend  ûe  manière  A  «ouvrir  la  Mufaw»  û*bm  pitee  dkcist 
S0U8*  On  remarqua ,  dadi»  le  çharbau  <|iil  •««•npagnail  U  maate 
fondue,  des  quantités  de  ))etits  globules  brillauU  pi  Oléialliques^ 
On  s'assure,  par  les  réactif^,  de  tous  lea  caractères  du  plomb.  Ude 
analyse  comparative  est  ensuite  edectuée  :  ou  opère  de  la  même 
manière  sur  les  viscères  d'un  cadavre  qui  avait  M  enlerré  de» 
puis  huit  jours.  Aucane  pareelle  de  plomb  n'est  obtenue; 

On  soumet  également  à  l'analyse  chimique  divers  o^ets  :  des 
raclures  du  panneau  et  de  la  traverse  du  lit  oft  est  mort  Poochon, 
et  ofl  ont  d^  avoir  lieu  des  vomissements ,  fournissent  u«e  quan* 
tiié  infinitésimale  de  sels  de  plombv  D'autres  raclures ,  prises  sur 
un  coffra,  dans  la  partie  non  souillée  par  des  vomissements  t  don- 
nent des  résultats  complètement  négatifs  à  l'égard  de  la  présence 
du  plomb.  Une  quantité  égale  de  ces  dernières  raclures,  ainsi  que 
d'autres  prises  sur  le  plancber,  à  l'endroit  où  s'effectuaient  ies 
vomissements,  sont  réservées  pour  servir  de  matières  &  unecontre- 
expeitise. 

De  ces  diverses  expérieBces ,  M.  Barse  et  les  docteurs  Heynaud 
et  Porral  conclurent  :  1^  q^e  les  organes  de  Ponchon  eoutenaient 
une  quantité  notable  de  plomb,  reconnu  à  tous  ses  caractères 
physiques  et  chimiques.  T  Que  ce  métal ,  sous  quelque  lorme  qu'M 
ait  été  introduit,  a  été  ingéré  pendant  la  vie,  puisque  U»  matières 
vomies  en  contenaient  une  quantité  appréeiable  ;  à»  que  ce  plomb 
ne  peut  pas  être  regardé  comme  celui  que  quelques  auteurs  ont 
considéré  comme  faisant  partie  constituante  de  l'organisation,  Ao- 
eeptant  même  l'existence  du  plomb  normal,  notre  (^nion,  disent- 
ils  ,. conserverait  toute  sa  force ,  puisque  les  quantités  obtenues  dé- 
passent de  beaucoup  oelleque  les  auteurs  regardenjt  comme  propor- 
tion ûDrUiale  la  plus  forte.  De  plus,  ce  plomb  trouvé  dans  les  vomis- 
sements prouve èvidemmeut  que,  dans  l'estomac,  il  n'était  pas 
OMnbiné  aux  tissus  solides,  et  ne  faisait  pas  partie  iytégfaate  di^ 
Telf^nisation.  4""  Que  les  préparations  de  f^omb  étant  à  des  doses 
plus  ou  moins  considérables»  toutes  vénéneuses,  il  est  certain 
que  Ponehon  a  dû  subir  rinfluenee  du  poison,  et  la  mort  en  être 
û  conséquence,  soit  que  le  poison  lui-même  en  ait  été  la  cause  uni- 
que, soit  que  la  maladie  à  laquelle  Ponchpn  était  en  proie  depuis 
fort  longtemps  en  ait  éprouvé  une  aggravation  sérieuse.  5*^  Le 
plomb  trouvé  dans  les  oi^anes  ne  peut  pas  être  attribué  aux  terres 
du  cimetière;  le  plomb  trouvé  dans  les  vomissements  ne  peut  pas 
avoir  été  cédé  par  la  boiserie  du  lit. 

Cependant,  la  défense,  sur  ces  diverses  pièces  qui  inféraieal 
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l'eiisteifce  d'iih  empdisèdiieiiietit  pal*  nhe  f^r^ratibn  satnrniiie, 
réciamh  l'atis  dft  doetetir  Dapalsquier,  professeur  de  chimie  à  l'6- 
cole  préparatoire  de  médecine  de  Lyoo.  Ce  savant  rédigea  ude 
eoflsikltation  «  àùat  il  reproduisit  les  priiieipatix  traits  dans  sa  d^ 
poattiOB  devadt  M  cour  d'assises  de  la  Haute-Loire.  M.  CNipasquiër 
dit  n'avoir  aucune  observatioa  critique  à  |>réaentér  sur  lai  substanoe 
même  du  rapport  des  experts  ;  U  est  resté  convaincu  4  après  leolis 
cfxpérieBces,^  qu'il  existait  danft  le  cadavre  de  Péhciion  une  cer- 
taine <}aanticé  de  plolidl.  Mais  il»  oodcluitlons  de  ce  rapport  lui 
porlisseiH  attatfuaUes  en  ce  qu'elles  ren^rment  des  assertioils 
très«cottiestables  oli  du  umos  fitfroiulées  d'ont  nlanièrè  beàuooiii) 
trop  affirmative.  M.  lluposquier  énonce  d*abord  4  eèntraimnent  A 
rassertien  des  experts,  que  toutes  les  pTépatatloBé  de  plomb  ne 
sont  pas  vénéneuses,  il  s'appuie,  pour  démontrer  ee  £att  \  qui  du 
reatev  avait  été  assez  positivement  énoncé  par  M;  Ordlà;  dauë  son 
IhtW  de  tamMaiJie,  sur  des  expériences  nombreuses  qu'il  a  FaitC6 
avec  M.  Rey,  professeur  de  pathologie  à  l'Écdle  vélMnalre  de  Lyofl. 
D'après  ces  expériences,  tous  les  composés  de  plomb  ihsotuttleâ  dada 
feau  et  tnatlaqtiables  par  les  liquidée  odntenns  dans  t^pi>areii  df*- 
gestif  toc  sont  pas  téûéneux ,  «i6nie  a  tl*ès*haiite  dose;  et  il'agf»- 
aent  pas  autrement  que  le  féraieilt  du  sable  au  i  de  la  terre  dtessé^ 
chée  ou  d'autres  matières  absolument  inertes;  tels  soot,  p9lt 
«semelle:  le  sulfure  de  plomb  artificiel ^  le  sulfUre  datnrel  iMi  ga- 
lène, le  sulfate ,  l'oxalate,  le  phosphate,  le  borate  et  le  tandate  db 
plomb.  Les  experts,  suivant  M.  Dupasquier,  ont  donc  eu  tort 
d*afilmier  que  Ponchon  a  dû  subir  l'influence  d'un  poison ,  et  sfc 
mort  en  être  la  conséquence;  car  on  ignore  complètement  si  le 
plomb  trouvé  éaiis  ses>ort;aiies  faisait  partie  d'Une  composltloli 
saturnine  soluble  ou  insoluble.  Si  les  experts  eussent  dit  :  Il  est 
probabiè  que  Poncboil  a  subi  l'iufluence  d'un  poisOn,  ils  n'au^- 
raieut  feit  qu'avancer  une  opinion  pfeafaUement  fondée^'  puik|u1fo 
avaient  trouvé  une  certaine  quantité  de  plomb  dans  les  rniganea 
du  défunt,  cl  que  ce  plomb  pouvait  surtout  provenir  d'une  com- 
binaison vénéneuse  de  ce  métal. 

fia  outre,  suivant  M.  Dnpasquier^  M  longue  et  gratre  maladie 
de  PomMn ,  ta  désorgantsalion  oiMcrv^  après  sa  mort  dattâ  VH^ 
toman^  aaéiiB  apparence  de  lésion  récente,  dtevaictit  ftiirenadlre  dieë 
dobtes  sur  rèxiatènce  d'tm  empoiaonneuient.  Les  symptôtues  qiii 
ont  pf^eédé  la  étort  de  Ponchon  sont ,  pen^  la  phipart,  eeux  qiife 
le  malAde  avait  étpronvés  à  différentes  reprises  depuis  quatre  ai»,  flë 
peut- on  pas  admettre  que  cette  imki  soit  tout  Mmplemeut  la  tûtt^ 
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séquence  de  la  mabdîe  dont  il  était  atteint,  que  Tingestion  d\io 
aliment  indigeste  «  comme  une  salade  ^  ait  {ni  déterminer  les  acci» 
dents  observés?  Sans  doute  ces  sympt^es  peuvent  se  rapporter  à 
un  empoisonnement  aigu  par  les  toxiques  UrUanUt  comme  le  jont 
tes  pn^panUions  soiiMes  de  plomb  à  haute  dose.  Mais  cet  empoison- 
nement aigu,  suivant  M.  Dupasquier,  est  rendu  peu  probable  par 
l'absence  de  toute  lésion  récente  de  l'estomac. 

D'après  ces  diverses  considérations,  M.  Dupasquier  pense  qu'il 
n'est  pas  certain  que  Ponchon  ait  subi  l'influence  d'un  poison  sa- 
turnin et  que  sa  mort  en  ait  été  la  conséquence.  Il  reste  an  doute 
bien  fondé  sur  le  foit  de  l'empoisonnement ,  bien  que  cet  empoi- 
sonnement soit  reuôu probable^  et  même  très^probaUe ,  par  la  dé- 
couverte du  plomb  dans  les  organes  de  Poncbon  et  dans  la  matière 
des  vomissements  (1). 

M.  Orfila ,  introduit  devant  la  cour,  s'exprime  ainsi  :  «  Appelé 
par  le  ministère  public  pour  donner  mon  avis  dans  une  afÂiire 
grave,  où  des  experts  habiles  sont  en  dissidence ,  j'ai  attentivement 
écoulé  leurs  dépositions,  et  je  puis  parler^  de  Timpression  qu'elles 
ont.  produite  sur  moi.  MM.  Reynaud ,  Porral  et  Barse,  chargés  de 
Tanalyse  de  plusieurs  matière»  suspectes  et  des  organes  de  Pon- 
cbon ,  après  avoir  vainement  cherché  des  substances  vénéneuses 
végétales  et  des  préparations  arsenicales,  disent  avoir  retiré  du 
plomb,  soit  des  organes  du  cadavre,  soit  des  matières  vomies  par 
le  malade.  Leur  travail  ne  Riisse  rien  à  désirer  sous  ce  rapport ,  et 
les  résultats  ne  sauraient  en  être  contestés,  s'il  est  bien  établi  que 
le  plomb  obtenu  ne  provient  pas  des  réactifs  qu'ils  ont  employés. 
Mais  il  ne  suf6t  pas  d*avoir  trouvé  un  composé  de  plomb  dans  les 
organes  d'un  cadavre,  et  même  dans  les  liquides  vomis,  pour  affirmer 
que  la  mort  a  été  nécessairement  occasionnée  par  ce  composé.  En  ef- 
fet, indépendamment  de  ce  que  je  viens  de  dire  concernant  les  réac- 
tifs, il  ne  serait  pas  impossible  qu'un  sel  de  plomb  insoluble  et  non 
vénéneux  eût  été  introduit  dans  l'estomac  quelque  temps  avant  la 


(1)  Les  eoDcliuioD»  de  la  Consultation  de  M.  Dupasquier,  quoi- 
que au  fond  les  mêmes ,  sont  assez  différentes ,  pour  la  forme ,  de 
celles  qu'il  a  données  dans  sa  déposition.  Nous  avons  du  faire  par- 
ticulièrement mention  de  ces  dernières.  Dans  celles  de  la  consulta- 
tion, au  lieu  de  simples  doutes,  au  lieu  de  probabilités  admises 
pour  Tempoisonnement,  M.  Dupasquier  énonce  l'absence  de  toute 
certitude  sur  les  divers  faits  de  rerapoisonnement. 
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mort,  ou  que  l'on  eût  administré  comme  médicament,  et  à  une  dose 
cependant  inca|)able  de  développer  des  accidents  fôcheux,  un  sel  de 
plomb  vénéneux.  Aussi  ne  fout-il  pas  s'étonner  qu'un  savant  esti- 
mable et  consciencieux  ait  prêté  à  la  défense  l'appui  de  son  talent  et 
de  son  nom  dans  la  cause  qui  fait  l'objet  de  ces  débats...  Les  circon- 
stances qui  ont  précédé  la  mort  de  Ponchon  sont-elles  de  nature  à 
nous  éclairer  sur  sa  cause,  et  peuvent-elles,  avec  le  concours  des  ana- 
lyses faites  au  Puy,  nous  autoriser  à  conclure,  avec  MM.  Reynaud, 
Porral  et  Barse,  que  cet  homme  a  succombé  à  un  empoisonnement 
par  un  composé  de  plomb?  Pour  arriver  à  la  solution  de  cet  im- 
portant problème ,  je  vais  raisonner  dans  les  deux  seules  hypo- 
thèses qu'il  soit  possible  d'adopter  :  1^  La  mort  de  Ponchon  est  le 
résultat  de  la  maladie  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  plusieurs  an- 
nées ,  et  le  plomb  retiré  de  ses  organes  n'a  contribué  en  rien  à  la 
produire  ;  2**  Ponchon  est  mort  empoisonné  par  une  préparation 
de  plomb.  » 

M.  Orfila  examine  la  première  hypothèse.  Si ,  suivant  lui ,  l'on 
doit  reconnaître  qu'à  la  rigueur  les  divers  symptômes  qui  ont  pré- 
cédé la  mort  de  Ponchon  peuvent  être  exclusivement  produits  par 
la  maladie  dont  il  était  affocté ,  maladie  qui  se  manifestait,  en  quel- 
que sorte,  par  accès,  el  qui,  dans  cette  hypothèse,  aurait  été  ré- 
veillée par  l'ingestion  d^une  salade,  toujours  est-il  qu'on  explique 
aussi  bien,  sinon  mieux ,  leur  développement ,  en  admettant  qu'une 
substance  irritante  vénéneuse  avait  été  mêlée  à  la  salade.  D'un  autre 
côté,  en  écartant  toute  idée  d'empoisonnement,  on  ne  se  rend  pas 
facilement  compte  de  la  prt^sence  du  plomb  dans  les  tissus  du  ca- 
davre et  dans  la  matière  des  vomissements.  Ce  métal  ne  peut  pro- 
venir de  celui  qui  existe  naturellement  dans  le  corps  de  l'homme; 
car  on  n'obtient  jamais,  à  l'état  métallique,  le  cuivre  et  le  plomb 
qui  y  sont  contenus,  en  suivant  le  procédé  qui  a  fourni  une  quan- 
tité notable  du  dernier  de  ces  métaux  aux  experts  du  Puy.  11  est 
d'ailleurs  évident,  dès  que  l'on  a  trouvé  du  plomb  dans  la  matière 
des  vomissements ,  que  ce  corps  avait  dû  être  ingéré.  Cette  dernière 
circonstance ,  indépendamment  de  diverses  autres  considérations^ 
empêche  de  supposer  qu'un  composé  plombique  ait  été  ingéré  après 
la  mort.  Rien  n'indique  non  plus  que  le  plomb  puisse  provenir  de 
quelque  médicament  saturnin ,  qui  aurait  été  administré  pendant 
la  dernière  maladie  de  Ponchon.  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
de  Topinion  qui  ferait  provenir  le  plomb  d'un  sel  de  ce  métal,  in- 
soluble et  non  vénéneux ,  qui  aurait  été  mêlé  par  mégarde  à  la  sa- 
lade où  à  tout  autre  mets  mangé  par  Ponchon.  Quelque  invraisem- 
1V«  —  IV.  17 
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blable  que  soit  ce  fait,  on  est  obligé  d'ep  adm^ettre  1^  possibilité  et 
de  réconnattre  qu'il  constitue  une  objection  sérieuse  contre  les 
conclusions  affirmatives  des  experts  du  Puy.  Enfin,  le  plomb  ob- 
tenu par  les  experts  n*aurai.t-il  pas  fait  partie  de  quelaues-uns  des 
réactifs  employés  par  eux ,  et  notamment  de  la  potasse ,  qui  ep 
contient  quelquefois?  ^out  porte  à  croire  qu'il  n'en  est  pas  ainsi, 
ces  messieurs,  n'ayant  pu  découvrir  la  pioindre  trace  de  ce  métal, 
en  opérapt  de  la  même  pianière,  et  avec  les  mêmes  réactifs,  sur 


que  le  plonfib  proyei^ait  des  réaptifs,  ou  biep  aqe  Poncbop  ava^t  ayal^ 
un  de  ces  sels  insolubles  dé  p|pmb  qui  né  sont  pps  vénéneux  «  qui 
ne  lé  deviennent  pas  dans  lé  canal  digestif,  ^i  oui  sont  tellemey^t 
iràres,  qu'on  n'en  trouve  pas  dans  les  laboratoires  dps  chimistes;  ce 
qui  n  est  pas  probable. 

Arrivant  à  la  deuxième  bypothèse:  Ponphon  est  mort  empoisoQné 
par  une  préparation  de  plomb,  M.  Orfila  établit  que,  si  les  com7 
jûosés  saturnins  à  petites  doses  donnent  lieu  à  des  maladies  graves, 
différentes  de  celles  que  parait  avoir  éprouyées  poncnon  (colique 
des  peintres,  arthralgie,  paralysie,  encéphalopatbie)  à  fortes  doses, 
ils  déterminent  des  douleurs  vives ,  des  évacuations  abondantes  par 
haut  et  par  bas ,  et  d'autres  symptômes  analogues  à  ceux  qui  ont 
été  observés  dans  l'espèce.  Dès  lors ,  dans  ce  cas ,  rien  de  plus  facile 
à  expliquer  qiie  la  mort  de  Ponchon,  et  les  diverses  circonstances 
qui  l'ont  accompagnée  ou  suivie!  Que  l'on  ait  mêlé  à  la  salade  de 
Tacétate  de  plomb,  sel  que  Ton  se  procure  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité, Poncnon,  oui,  depuis  quelque  temps ,  était  assez  bien  por- 
tant ,  m^is  qui' cependant  était  pfédîspo;sé  à  éprouver  des  accidents 
gastriques ,  aura  tout  à  coup  re'ssenti  les  etfets  ftinestes  dû  poison 
ingéré  :  la  matière  des  vomissements  aura  diH  contenir  (Je  Pacétatè 
dé  plomli;  une  portion  de  ce  sel  aura  été  absorbée^  et  après  la  mort 
on  aura  Àù  retirer  du  plomb,  soit  du  canal  digestif,  soit  des  organes 
où  le  sel  avait  été  porté  par  absorption  pendant  la  vie  ;  c'est  pre- 
cisément  ce  qui  a  eu  lieu  dans  l'espèce. 

On  avait  objecté,  d'apre^  des  expériences  de  M.  Orfila ,  que  si  la 
mort  eiU  été  occasionnée  par  un  sel  de  plomb  soluble  et  vénéneux, 
les  médjBciDS  chargés  de  rôuverture  du  cadavre  auraient  trquvé 
(ians  Testômac  une  série  (ié  points  d'un  blanc  mat,  tantôt  rénnis 
dans  le  sens  de  Ja  longueur,  et  formant  des  espèces  de  traînées  sur 
les  plis  de  la  membrane  muqueuse,  tantôt  disséminés  sur  toute  Ici 


surface  du  tissi).  1^.  ^rfij^  regarnie  cfiip^  i^t^fion  aovf^xm  uo  fiait 
constant  dans  l'ii^^oxicatiop  pJomji)^qMç  ;  wai^U  remarque  que,  daifs 
le  travail  mémie  à*op  Ton  a  tip(3  ce  f^it,  il  a  établi  que,  lorsque  la 
lïiort  n'était  arrivée  (ju'au  4®  jpj^r ,  fre$  ppints  blancs  étalent  moins 
nonibreux ,  et  qu'p^  ne  pouvait  \çs  voir  qu'à  Faijde  d'une  loupe,  eu 
bien  qu'il  fallait,  pour  en  constater  I9  pr^^eidce,  arroser  la  suriace 
interne  de  l'estomac  avec  de  l'acide  Sfilfbydfriqu^.  11  n'est  donc  point 
extraordinaire  que,  cfiez  Poqcl^pp,  qai  n'est  mort  qu'à  la  6n  du  S® 
jour,  ces  points  blancs  ^|ent  é\,é  en  grande  par|ie  di$coaipos|S$  on  ab- 
sorbés, et  cfu'il  n'y  eût  aucun  ye^fige  ^e  c^tt^  altéraMQin  Wsiblelà 
l'œil  nu  (ï). 

Un  fait,  dont  la  coni^aissance  n'a  été  ^oqui^equ'ult^rieiirement 
àuj  débats ,  avait  été  pré^ent^  ÇR^"!^  donni^nt  une  «iplicaiiioii  na- 
turelle de  la  présence  du  plomb  dans  les  organes  de  Dotofiluin.  Pen- 
dant son  séjour  à  l'I^dpitdl  du  puy ,  18  mqis  ayant  sa  mort,  U  lui 
avait  été  adminisipé  plusi.eiirs  Uv^iqoents  pQfitenanC  del'acétau  de 
plomb.  Interpellé  par  je  pr^sjdenl  4^  a$$ises  $ur  la  signification 
de  ce  fait,  M.  OrSla  répond  qu'pn  ne  p^u(  pa$  foire  provenir  de  cel|e 
source  1^  plomb  trouvé  par  les  expert^  flans  te  corps  de  PoqchoD. 
Voici ,  suivant  ce  professeur,  ce  qui  a  dil^  se  passer  :  une  grande  panfe 
de  l'acétate  a  été  r^etée  presque  immédiatement  pat  les  selles.  Ad- 


(1)  Les  dëfensQurf  on^fprieineiit  insisté  et  sur  ces  points  Mânes 
qu'aurait  du  présepter  Testoinac,  et  ttxr  les  vomissements  blan- 
châtres qui  juraient  du  avoir  liçu  si  Ponchon  avait  été  empoisonné 
par  l'apétafe  de  pjo^b.  D'^^ord»  ils  ont  constamment  raisonité 
dans  la  supposition  où  une  dose  très-forte  d'acétate  aurait  été  iâ- 
gérée.  Puis,  ils  ne  tj^nnfnt  nullço^^pt  compte  du  mélange  de  Tactf- 
t«|te  au.  viii  f rf)^}>l^ ,  pi^uvais  f  q  goût ,  pris  par  Ponchon  dans  son 
dernier  repaç.  H  e^t  probable  qu^  le  poison  a  été  donné  dans  ce 
yip ,  plutôt  qi^e  (la^s  la  ^)§de  ;  e^  c'est  peut-être  ce  qui  n*a  pas  été 
assez  remarqué. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  conjecture,  l'estomac  qui 
contenait  un  liquide  violacé,  qui  était  très-probablement  le  siège 
d'|ipe  e^^^l^tipn  sanguine ,  ne  pouvait  pas  rejeter  des  liquides 
blanchâtres  et  présenter  ufi  aspect  blanchâtre.  O»  atoujotirsvouki 
çetrouver  cheif  Ponchon  les  phénomènes  qui  se  remarqucnut  cbez  ll»s 
afiimauy  ^uxqpels  oq  fait  avaler  une  grandie  quantité  d'acétate  de 
plomb  s|^ns.  aM^pn  mélange.  Les  foits  d'empoisomienunt  par  l'^aeé- 
tate  de  plomt^  chez  l'homme,  rates  et  irnsomplets  ^u  reste,  sonf  loin 
de  s'offrir  avec  ces  caractères. 
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mettons  qu'une  autre  portion  ait  été  absorbée ,  et  même  qu'une 
partie  ait  été  combinée  avec  les  tissus  des  intestins.  Les  poisons  ab- 
sorbés ou  combinés  avec  nos  tissus  ne  tardent  pas  plus  de  quel- 
ques jours  à  être  éliminés  par  les  voles  excrémentitielles ,  et  notam- 
ment par  Turine.  Il  est  donc  certain  qu'au  bout  de  15  ou  20  jours 
il  ne  devait  plus  rester  aucune  trace  du  plomb  introduit  sous  fornoe 
de  lavement;  à  plus  forte  raison  ne  devait-il  pas  en  rester  18  mois 
après.  En  outre,  en  supposant  qu'il  fût  resté ,  après  cet  intervalle 
de  temps,  du  plomb  dans  l'intestin ,  à  coup  sûr  le  plolnb  trouvé 
dans  la  matière  des  vomissements  ne  pouvait  pas  provenir  de  ces 
lavements. 

Ce  même  fiiit ,  sur  lequel  M.  Dupasquier  avait  été  également  in- 
terpellé, avait  été  tout  autrement  considéré  par  ce  savant.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  avait-il  répondu ,  il  est  impossible  d'af- 
6rmer  ou  de  nier  que  le  plomb  découvert  dans  les  organes  du  dé- 
funt provenait  de  l'acétate  plombique  administré  en  lavement. 
M.  Orfila,  dans  des  expériences,  rapporte  avoir  trouvé  assez  de 
plomb,  17  jours  après  l'ingestion  du  poison,  pour  croire  qu'on  au- 
rait pu  en  trouver  même  un  mois  après  l'empoisonnement.  M'est-il 
pas  raisonnable  de  supposer  qu'on  pourra  retrouver  du  plomb  fixé 
dans  la  membrane  muqueuse,  après  2  mois,  6  mois,  15  mois  et 
même  davantage?  M.  Dupasquier  invoque  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion un  fait  analogue  :  c'est  celui  de  la  coloration  indélébile  de 
la  peau,  à  la  suite  de  Tadminisiration  du  nitrate  d'argent,  qui  est 
probablement  combiné  à  la  matière  vivante  (1). 

Conformément  au  désir  exprimé  par  M.  OrRIa,  ce  professeur 
et  M.  Dupasquier  furent  adjoints  aux  experts  pour  procéder  à  de 
nouvelles  expériences  dans  le  but  de  déterminer  :  1®  si  le  composé 
de  plomb  trouvé  dans  les  organes  de  Poncbon  et  dans  la  matière 
des  vomissements  avait  été  pris  à  l'état  de  sel  soluble  ou  de  corps 
insoluble;  T  si  la  potasse  employée  par  MM.  Reynaud ,  Porral  et 
Barse,  dans  les  recherches  faites  par  eux ,  contenaient  du  plomb. 


(1  )  L'analogie  ne  nous  parait  pas  bien  fondée.  Outre  qu'il  n'est  pas 
certain  que  cette  coloration  soit  due  à  une  combinaison  métallique, 
ainsi  qu'on  l'a  prétendu  d'après  des  recherches  de  Brandes,  la  dif- 
férence de  structure  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  les 
excrétions  abondantes  dont  celles-ci  sont  baignées ,  'empêcheraient 
d'arguer  de  ce  qui.se  passe  dans  l'une  à  ce  qui  doit  avoir  lieu  dans 
les  autres. 
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Pour  cela ,  Us  devaient  opérer  sur  les  résidus  des  opérations  fkites 
par  les  premiers  experts  et  sur  une  partie  des  matières  qui  n'a^* 
valent  pas  été  traitées. 

Sur  la  première  question ,  les  experts  déclarèrent  à  Funanimité 
qu'il  leur  était  impossible  de  la  résoudre ,  les  matières  soumises  à 
leur  examen  étant  déjà  altérées,  fortement  acides,  et  par  consé- 
quent dans  des  conditions  telles  quHl  ne  leur  était  plus  permis  de 
savoir  si  le  composé  de  plomb  qu'elles  contenaient  était  soluble 
dans  Teau  par  lui-même,  ou  si,  étant  primitivement  insoluble,  il 
aurait  été  transformé  en  un  sel  soluble  par  la  quantité  notable 
d'acide  qui  existait  dans  la  matière  soumise  à  leur  examen.  Quant 
à  la  deuxième  question,  il  résuite  de  leurs  recherches  que  la  po- 
tasse à  l'alcool  dont  MM.  Porral ,  Reynaud  et  Barse  avaient  fait 
usage,  leur  a  fourni  une  certaine  quantité  de  plomb,  mais  qu'ils 
ne  peuvent  pas  affirmer  que  ce  métal  provient  de  cet  alcali,  at- 
tendu qu'ils  ont  reconnu  que  l'eau  dont  ils  pouvaient  disposer 
pour  foire  leurs  opérations  renfermait  une  quantité  sensible  de 
plomb. 

Les  experts  se  sont  ensuite  livrés  à  des  essais  faits  de  manière  à  les 
mettre  &  l'abri  de  toute  cause  d'erreur  sur  ce  point  :  ils  ont  opéré 
ainsi  sur  des  matières  provenant  de  raclures  du  plancher  entre  le 
coffre  et  le  lit,  sous  l'endroit  où  s'effectuaient  les  vomissements.  Ces 
matières  ont  été  carbonisées  et  presque  incinérées  à  feu  nu  dans 
une  capsule  de  porcelaine ,  et  le  résidu  traité  par  l'acide  chlorhy- 
drique  pur  et  par  de  l'eau  distillée  récemment  préparée  et  ne  con- 
tenant point  de  plomb ,  etc.  Le  liquide ,  soumis  à  un  courant  de 
gaz  acide  sulfbydrique,  a  fourni  un  abondant  précipité  de  sulfure 
de  plomb  :  ces  résultats,  obtenus  sans  le  concours  de  la  potasse, 
prouvent  que  le  plomb  trouvé  faisait  partie  de  la  raclure  du 
plancher. 

M.  Orfila,  interpellé  de  nouveau  par  le  président  des  assises, 
pour  se  prononcer  sur  les  faits  scientifiques  du  procès,  a  répondu: 
«  S'il  m'est  impossible  ^affirmer  que  Ponchon  soit  mort  empoi- 
sonné, du  moins,  conclurai -je  que  l'empoisonnement  est  excessi- 
vement  probable  ;\t  me  servirais  d'une  phrase  plus  expressive  si  je 
la  connaissais.»—  Après  cela,  le  réquisitoire  du  ministère  public  et 
les  plaidoiries  terminés,  et  le  président  ayant  résumé  les  débats, 
le  jury  prononça  un  veidict  de  culpabilité  sur  toutes  les  questions. 
Les  condamnés  s'étaient  pourvus  en  cassation.  L'arrêt  de  la  cour 
d'assises  du  Puy  fut  annulé  pour  manque  à  une  formalité  parti- 
culière, et  les  prévenus  furent  renvoyés  devant  les  assises  de  Riom. 
Là,  l'affaire  recommença  sur  nouveaux  frais,  mais  elle  y  prit 
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utie  phy^ioricrml^  beaucoup  pïus  animée,  par  suite  de  l'intervention 
de  trois  flonveaui  experts ,  que  la  défense  appela  à  son  aide.  Nous 
ne  reproduirons  pas  les  faits  déjà  exposés  «  et  les  dépositions  des 
p^miers  è^^f  ts.  Ce  que  nous  avons  à  foire  connaître ,  c'est  la  lutte 
qui  ^étabTit,  d'un  cô'(^,  entre  MM.  Ueynaud,.Porral  et  Barse,  sou- 
tenus par  M.  Offifa,  et,  de  l'autre,  MM.  Rognetta,  Danger  et 
Flafndfn,  réunis  à  M.  Dupasquier,  dont  l'opposiiion  devint  (plus 
tranchée. 

M.  Orfifa  renouvela  devant  la  cour  d'assises  du  Puy-de-Dôme 
ràpniion  qu'A  avait  développée  en  présence  de  la  cour  de  la  El^aute- 
Lbîfe.  De  pYu^ ,  il  établit  que,  si  l'acétate  de  plomb  doit  être  donné 
à  une  doise  assez  considérable  pour  causer  la  mort ,  on  s'était  mé- 
pris en  feisstnt,  dans  le  cas  actuel,  une  application  des  principes 
généraux.  Ponchon  souffrait  depuis  longtemps  de  l'estomac.  Cet  or- 
ffkvte  était  chez  lui  excessivement  irritable ,  et  l'on  conçoit  qu'une 
fàîbfe  (fôse  d'un  se!  de  plomb  qui  n'aurait  produit,  chez  un  indi- 
vMu  robuste  et  bien  portant,  que  des  accidents  peu  graves,  en  ait 
provoqué  de  très-intenses  chez  lui. 

M,  Dupafsquîér,  dans  sa  première  déposition,  avait,  comme  nous 
Tardons  ait ,  regardé  l'empoisonnement  de  Ponchon  par  le  plomb, 
sinon  comme  certaine,  du  moins  comme  très-probable.  Mainle- 
iiZTii  it  semble  rejeter  à  peu  près  toute  idée  d'empoisonnement, 
tamfyse  chimique  lui  a  ^It  découvrir  du  plomb  dans  le  canal 
digestif  d'un  chien  qu'il  avait  empoisonné  vingt  jours  auparavant 
avec  l'acétate  de  ploiïib.  Les  réactifs  employés  par  les  experts 
contenaient  du  plomb  :  il  n^'est  donc  pas  étonnant  qu'ils  en  aient 
trouvé  ddns  leurs  analyses.  La  seule  expérience  dans  laquelle  on 
a  obtenu  du  plomb  qui  n'avait  pas  pour  origine  les  réactifs ,  c'est 
celle  qui  a  été  faite  sur  des  matières  qu^n  a  dit  provenir  des 
vomissements.  Mais  il  y  a  presque  certitude  qu'elles  y  étaient! 
étrangères  :  c'était  de  la'  boue  raclée  sur  le  plancher,  et  mélangée 
de  Iteaucoup  de  feuitlès  et  de  brins  de  paille,  qui,  en  É>rûlant,  ré- 
pandit l'odeur  propre  aui  substances  Végétales,  tandis  que  les 
mâftières  qui  devaient  provenir  réellement  dès  vomissements  et 
qui  brûlèrent  avec  une  odeur  infecte  de  substances  animales,  ne 
donnèrent  pas  de  ptomb  à  l'analyse  (1).  «  Êii  résumé,  sur  quelque 


(t)  En  rapportant  celte  opinion  de  M.  Dupasquier,  nous  devons 
rappeler  que  ces  mêmes  matières  sont  considérées ,  quant  à  lepr 
origine,  d'une  manière  toute  différente  par  les  experu,  et  oela| 
non  |>as  d'après  le  résultat  de  t'analyse ,  mais  d'après  le  fait  m«^ 
ièrieli 
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Joint  aè  la  question  que  je  jette  les  yeux ,  c(it-il ,  je  ^n'aperçois  que 
es  doutés:  doute  sur  le  fait  d'empoisonnement,  âoi|te  sur  l'ori- 
gine dû  plomb  trouvé,  doute  partout.  Aux  yeux  dé  la  science,  le 
ddùle  n'est  rien;  pouf  elle,  il  faut  des  preuves,  nettes,  positives, 
ïrréci sablés,. e^  ces  preuves  manquent  tout  à  fait  dans  l'affaire 
^i  nous  occupé.  Avec  le  doute,  point  de  corps  de  délit,  point  de 
jiolson.  Ôf,  poiht  de  poison ,  point  d'empoisonnement.» 

M.  Rognetla  est,  comme  on  le  sait,  un  médecin  italien  qui,  vqnu 
depuis  plusieurs  années  en  France,  s'est  po.sé,  au  nom  de  la  doc* 
trine  de  Basori,  comme  l'antagoniste  ^es  doctrii^es  to^icologiques 
françaises,  principalement  de  celles  de  M.  OrfiJa.  Les.substsinees  vé- 
néneuses ,  aussi  bien  que  les  médicainents  „  déterminent  des  effeti 
variés,  suivant  la  dose  à  laquelle  elles  ont  été  ingérées,  suivant  la 
njaniére  dont  elles.sont  appliquées  à  l'organisme,  et  suivant  d'au* 
tres  circonstances  le  plus  souvent  inconnues.  En  ne,  prenant  en  con- 
sidération qpe  ceux  d^ces  effets  qui  cadrent  avec  des  vues  systéma- 
tic^ues ,  on  semble  s'appuyer  sur  des  faits  positifs,,  lorsqu'on  se  met 
tout  à  fait  en  dehors  de  l'observation.  C'esit  ainsi  que.  daps  les 
théories  de  M.  Rognetta  et  du  professeur  Giacomini ,  dont  il  suit 
tous  les  errements ,  la  plupart  des  .substances  toxiques  qui  ont  été 
et  koni  encore  rangées  à  juste  titre  parmi  les  poisons  irritants^ 
parce  qu'elles  irritent,  enflamment,  perforent  même  quelquefois 
réstomac  sur  lequel  elles  sont  appliquées ,  ne  sont  plus  de3  poison^ 
irritants.  Ce  sont,  dans  la  nouvelle  toxicologie  transçendentale ,  das 
hyposthénisants ,  c'est-à-dire  des  contre-irritants,  des  antiphlogis- 
tiqués,  qui  dépriment  ractîon  organique,  et  par  conséquent  l'in- 
flanîmation  née  de  son  exaltation.  Et  cette  propriété  déprimante, 
h]^posthénisante ,  est  prouvée  aux  jeux  des  deux  médecins  italiens, 
par  les  symptômes  nerveux,  par  la  prostration,  là  torpeur ,  lé  é^ 
lire,  lés  convulsions,  etc.,  qui  se  manifestent  soit  simultané- 
mpnt,  soit  consécutivement  aux  symptômes  d'irritation,  quelquer 
rois  même  isolément,  par  suite  de  labsorption  du  poison  et  de  son 
action  très-peu  connue  dans  sa  nature,  quoi  qu'ils  en  disent,  sur 
les  centres  nerveux  ;  elle  est  surtout  prouvée  à  leurs  yeux  par  les 
effets^  thérapeutiques  qif  ils  attribuent  adt  excîtàtits  dahs  ée^  in- 
toxications. —  Nous  allons  voir  une  application  dé  ces  luntiineùi^es 
doctrines  au  cas  actuel.  M.  Rognetta ,'  appelé  par  la  défense ,  s'est 
attaché  particÀnè^ement  aux  foîts  pathologiques  du  procès.  Tôlci 
lés  atgfumentsr  prineipaux  qfu'il  a  présentés  dans  ssl  déposîtioti  de- 
vant la  c6ur  et  datas  sai  CoHstàieUiort ,  pour  soutenir  l'absence^  d^tfh 
empoisonriMntifit* 


■■  t 
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M.  Rognetta  pose  d*abord  en  principe ,  d*aprè$  le  rapprochement 
de  tous  les  faits  de  ce  genre,  observés  sur  Tliomme  (ils  sont  au 
nombre  de  trois,  et  un  seul  a  été  mortel),  et  d'après  les  expériences 
sur  les  animaux ,  que  l'acétate  de  plomb ,  regardé  comme  un  des 
composés  plombiques  les  plus  toxiques,  a  une  action  trës-Caible  sur 
l'économie,  et  qu'il  en  faut  une  très-forte  dose  pour  déterminer  un 
empoisonnement  aigu  mortel,  plus  de  32  grammes  (1  once).  Or,  il 
est ,  suivant  ce  médecin ,  impossible  de  faire  prendre  dans  une  sa- 
lade la  dose  qui  serait  nécessaire  pour  donner  la  mort  :  ce  mets ,  au- 
quel  on  mêle  une  demi-once  seulement,  a  un  goût  métallique  tel- 
lement repoussant,  qu'il  est  physiquement  impossible  d'en  manger 
plus  d'une  bouchée.  Quant  au  mélange  d'acétate  de  plomb  avec  du 
vin,  une  once  dans  une  demi-bouteille  le  fait  changer  en  une  boue 
semi-liquide  et  verdàtre ,  analogue  à  de  la  peinture  des  barbouil- 
leurs de  portes ,  dont  aucun  homme  ne  pourrait  boire  à  moins  d'a- 
voir le  goût  perverti  (t). 

Les  symptômes  de  la  dernière  maladie  de  Ponchon,  et  les  altéra- 
tions trouvées  après  sa  mort ,  sont ,  suivant  M.  Rognetta,  tout  à 
fait  différents  des  symptômes  et  des  altérations  de  l'empoisonne- 
ment par  les  composés  de  plomb,  et  doivent  en  faire  rejeter 
l'idée.  Ainsi ,  Ponchon  présente  des  vomissements  noirs ,  c'est-à- 
dire  sanguinolents  et  bilieux ,  une  douleur  brûlante,  atroce  à  Tes- 
tomac,  du  dévoiement  sanguinolent,  des  mouvements  convulsifs; 
il  fait  entendre  des  cris  violents  ;  son  intelligence  est  nette  jusqu'à 
la  fin.  Or,  en  cas  d'empoisonnement  par  l'acétate  de  plomb,  ces 
vomissements  eussent  dû  être  blancs,  blancs  comme  du  lait.  La 
douleur  offre  un  tout  autre  caractère  :  elle  ^existe  à  la  partie  infé- 
rieure du  ventre,  au-dessous  et  aux  alentours  de  l'ombilic;  elle  est 
sourde,  vague ,  irradiative,  et  s'apaise  par  la  pression  sur  l'abdo- 
men. Le  sentiment  de  chaleur  brûlante  à  l'estomac  s'acoorde,  au 
contraire,  parfaitement  avec  la  maladie  antérieure  de  Ponchon.  Ce 
malheureux  avait  une  gastrite  chronique  ulcérative  depuis  quatre 


(1)  Qui  est-ce  qui  dit  que  racélale  de  plomb  ait  été  mêlé  au  vin  de 
Ponchon  dans  une  proportion  aussi  forte.  2  à  4  gros  auraient  suffi , 
sans  doute,  pour  donner  au  vin  des  propriétés  malfaisantes  dans 
l'état  où  était  son  estomac ,  et  ils  auraient  formé  un  liquide  trouble  p 
niuiu%*ais  au  goât ,  et  non  boueux  »  un  liquide  violacé  et  non  veri ,  ni 
impossible  à  boire.  Tout  cela  dépend ,  et  de  la  proportion  d'acétate 
mêlé  au  vin ,  et  de  la  proportion  de  tartre  qu'il  contient. 
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ans;  il  mange,  au  sortir  de  Tbôpital,  une  énorme  salade,  boit  une 
bouteille  de  vin,  et  Ton  s'étonne  qu'il  ait  éprouvé  une  effroyable 
indigestion  (1)! 

Prenons  à  présent,  continue  M.  Rognetta,  le  troisième  symp- 
tôme, le  dévoiement  sanguinolent.  Mais  ne  venons -nous  pas 
de  voir,  dans  les  faits  observés  chez  l'homme,  que  le  ventre  est  au 
contraire  constipé  dans  l^mpoisonnement,  soit  aigu ,  soit  chroni- 
que, par  Tacétate  de  plomb?  D'un  autre  côté,  l'étude  des  mêmes 
foits  ne  nous  a-t-elle  pas  appris  que  dans  l'empoisonnement  il  y 
a  aphonie ,  ou  perte  de  la  voix ,  tandis  que  Ponchon  n'a  fait  que 
jeter  des  cris  perçants  jusqu'à  la  mort ,  et  que  son  intelligence  étaii 
restée  intacte ,  tandis  que  le  délire  avait  constamment  accompagné 
l'empoisonnement  (2)  ? 


(1)  «Un  homme  atteint  de  la  maladie  de  Ponehon ,  a  dit  M.  Ro- 
goetta  devant  la  cour,  et  qui  ose  faire  un  repas  comme  le  sien,  doit 
éprouver  précisément  la  douleur  brûlante,  atroce,  dont  il  s'est 
plaint.  Mettez  un  bras ,  une  jambe  ulcérée  dans  un  bain  composé  de 
vinaigre,  d'huile,  de  sel  commun  et  d'une  grande  quantité  de  vin 
avec  ou  sans  feuilles  de  laitue,  et  vous  éprouverez  précisément  cette 
cuisson,  cette  chaleur  douloureuse  et  brûlante  dont  s'est  plaint  le 
malheureux  Ponchon.  »  (Sensation.)  Compte  rendu  de  ]&  Revue  scient. 
et  industr. ,  p.  92.  — Cet  effet  n'aurait  sans  doute  pas  lieu,  dans  l'o- 
pinion de  M.  Rognetta ,  si  lé  membre  était  plongé  dans  un  bain  de 
tartre  stibié  ou  d'acétate  de  plomb ,  à  cause  de  la  vertu  hyposthéni- 
santé  de  ces  poisons.  Mais  M.  Rognetta  oublie  de  nous  dire  com- 
ment il  se  fait  que  la  salade  que  Ponchon  a^^it  mangée  la  veille  lui 
avait  fait,  disait-il,  tant  de  bien.  Celle-là  n'était-elle  assaisonnée  ni 
de  vinaigre,  ni  de  sel?  Non,  mais  peut-élre  y  manquait-il  le  vin  avec 
l'acétate  de  plomb.  Quelle  pitié!  Les  médecins,  même  ceux  appelés 
par  la  défense  ,  ne  devraient-ils  pas  abandonner  à  l'éloquence  des 
avocats  ces  moyens  puissants  de  sensation  sur  l'auditoire? 

(2)  Nous  devons  relever  le  peu  de  fondement  de  plusieurs  des 
assertions  de  M.  Rognetta.  D'abord,  pour  ce  qui  est  de  l'empoison* 
nement  aigu  observé  chez  l'homme ,  il  y  a  eu  trop  peu  d'observa- 
tions ;  les  détails  en  sont ,  pour  la  plupart ,  trop  incomplètement 
connus,  pour  qu'on  puisse  tirer  des  inductions  rigoureuses,  et  en 
faire,  surtout  au  cas  exceptionnel  de  Ponchon,  une  application 
raisonnable.  Ensuite,  dans  la  comparaison  générale  que  M.  Rognetta 
établit  entre  les  symptômes  de  l'empoisonnement  saturnin  et  ceux 


iHâ'ihtefiaat ,  ^ueùe  est ,  ^\it  l(f.  Rognettà,  ià  $ign/6cati^'  iei 
fésions  èâclavé^riques  observées  à  l'autopsie  ^e  Ronchon?  b'slmti,  là 
membrane  muqyeqse  de  Testomac  n'a  offert  aucune  lésion  Récente, 
anciine  àUératio'n  inyiaihtè.  «  C'est  que  Ponchoùi  n*ést  pas  mort  ètn- 
poisonné  ;  car  îes  animaut  chez  lesquels  On  adm'îhfstre  Une  tfo'sé 
tnortelfe  d'aééfate  de  pfomb'  otffeùt  des  altérations  ieltemeti't  pro- 
iY)ndes ,  leltemént  paterites,  que  l'œil  le  moins  exercé  en  est  frappé. 

a  ià'uqueusé  de  l'estomac  est  constamment  comme  tannée,  in- 
Urée  depoiwn,  épaissie;  elle  se  laisse  enlever  et  déchirer  par  lam- 
beaui^,  comme  un  vieux  tissu  de  faine  pouf  ri  ;  et  cela  a  lie(ï,  soi% 
^ue  là  mort  arrive  entre  les  trois  jours ,  soit  plusieurs  jours  après 
Hngestion...  Comment,  chez  Ronchon,  (fue  vous  croyez  èriipoî- 
sonné  mortellement  par  le  plomb,  vous  n'afvez  trouvé  auèùne  lé- 
sion dans  l'estomac  1  £t  cet  estomac^  qui  aurait  dû  être  plein,  sa- 
turé de  sel  de  plomb,  ae  vous  en  a  pas  offert  un  seul  atome  »  (1)  ! 


de  la  maladie  de  Ponchon  ,  ce  médecin  fait  ressortir  1  opposition 
que  présente,  suivant  lui,  ces  derniers  symptàmes.  Fjes symptômes 
de  l'empoisonnement  atgu  sont ,  dit- il  avec  Christison,  les  m'émes, 
mais  à  un  degré  plus  élevé  ,  que  ceux  de  l'empoisonnement  chro- 
niaue.  Par  conséquent,  on  doit  y  trouver  la  constipation,  une 
douleur  sourde  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  le  délire,  etc. 
M.  Orfila ,  dans  les  remarques  critiques  qui  suivent  son  Compte 
rendu,  dans  les  Annales  d* hygiène  publique ,  répond  très-bien  à  ces 
diverses  objections,  en  citant  les  passages  relatifs  a  ces  divers 
symptômes,  de  l'ouvrage  de  M.  Tanquerel  dfes  Planches  sur  les 
maladies  de  plomb.  Ainsi,  quant  à  la  constipation ,  M.  Tanquerel 
dit:  «  à3  malades  allaient  régulièrement  à  la  selle;  25  ont  euî  le  dévoie- 
ment  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie,  et  t9  en  ont 
eu  pendant  toute  la  durée  de  l'affectiori.  »  Pour  la  douleur,  Aï.  Tan- 
querel dît:  c  Dans  d'autres  cas  moins  nombreux,  là  douleur  consisté 
.  en  un  sentiment  aigu  de  dilacération,  d'arrachement,  aelancement, 
dé  brûlure.  Chez  167  malades,  la  douleur  occupait  la  région  de 
^estomac  ;  chez  ^73  individus,  elle  se  faisait  sentir  en  même  temps 
dans  plusieurs  points  du  ventre.  »Nous  faisons  grâce  du  reste,  parce 
que  ce  rapp roche nàent  de  ^empoisonnement  aigu  et  de  fempoî- 
sonnement  chronique  par  le  plomb  ne  nous  semblé  pas  bien  juste, 
en  général ,  et  particulièrement  dans  lé  cas  actuel. 


(1)  Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  ce  que  ces  assertions  de 
M.    Rognetta   ont  dexagere<   Le  rait  unique  aempoisonnement 


ISfous  avotfs  du  (iàè  f4.  df fiïa  avart  a^aniè ,  et ,  sùî^àÂ'l  ioïïs , 
tf ès-jas(èniènt ,  que ,  par  suite  dé  Tétaé  môrbîcle  de  son  estortiac  , 
PoDchon  avait  dû  être  impressiônlnë  plus  fôrtethent  que  tout  àfatfé 
ïMWidii  paii  Jiiïé  faible  dose  d^ùii  èel' ^ejil6àfi6.  Voicîlà  fëfdÉatîo'a 
dé  cette  opinion' ,  faite  pa^  IVÏ.  Kognettâ  :  iôus  td  prenons  daA*s  lé* 
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mortel  chez  rhonoiroe,  cilé  par  tous  les  a<|tçttra  et  par  M.  Ro^pitetia/ 
le»  expériences  sur  leé  animi^x  rapportée»  par  les  différents  toxi* 
colo(p«tes  n'atitoriaeiit  pa»  à  parler  ainsi.  Voici  ce  qai  est  rap- 
porté dans  l'observaiioii  du  tambour  Bax  ,  qtiii  mourut  trois  jouM 
après  avoir  avalé  ufie  fiole  d*ai}éiate  de  plomb  liquide  :  «  ^ou8i  trou» 
vames  restomac /ôrfemen/  phlt^osé^  ses  vaisseaux  dan«  un  état,  de 
piéttitude'  eorisidérable  y  la  membràfle  mucpùeiise  macérée  de  p^c^ 
en  place»  surtout  vers  le  pylore.  Nous  fecuelUîttie« dansTesCom^c 
à  peu  près  6  onces  d'un  liquide  de  couleur ^run«  rougeâtre,  etc.. 
Par  nos  recherches  chimiques  ultérieures,  nous  obtînmes  des  petits 
gtàfiuied  âé  pibmïi.i(Jourr{,^dés  su.  rHéd.;i.  XX, Y.  351.yèecî  ëét 
un  pè\i  difPé^éAt  âét  tatSI'eàu  bf od'é  paV  M;  RognetCà.  Ce  fih ,  déjit- 
un  pen  altéré  cfa'iii's  M  CdrishItàtioH  àe  M.  Ito^rietta,  ^aVc'é  qu'il  VS 
traduit  de  GbirîstisoW,  è^'t  t6u£  à' fait  dénaturé'  dans'  ^a' de^o^rtioà'. 
lî  y  est  dfit  :  «On  a  trouvé  Testomàc  comme  ifinrié,  fnlîUf^é ,  for- 
tement aitiêté  par  lès  sels  de  plomb  c(u^oà  y  a  ti^ouvé^  eh  ifids^e...  »' 
(Sensation.)  Compte  i'end'ij^  de  Wlt.  Danj^èr  et  Ffandii ,  dafns  fk 
Èevué  ihfiuihlèlfè ;  ^.  flib'.  —  té  tannàgre  de  la'  mémbVâif'e;  cette' in- 
filtration de  plomb,  n*ont  été  observés  qiYe  chez  fes  àni'âià^l'x'  éBëf 
lesquets  oiî'a  ihgéi^é  un'e^fandle  quaÀ*ti'té  d^aéétà^^,  et  sans  JTù'iiin 
mélanf|re. 

dïï  a  vu  ce*  que  W.  Ôrfîla'a  rfîi  â'cè  sojét  poui^  réfd^ei^  l'oKVéc^ 
don,  bîèn  autrement  présentée,  que  M.  Dupasquier  tirait  de  rab- 
s'enèe  de  toute  altération  de  la  membrane  de  1  estoA^ac  par  le  èéf 
de  pfonib'  c(ui  s*^  combine.  f)e  plus,  ce  même  prôTes^eur  a'  cFté  uitf 
càV  d^mp'oisonnetéîent  par  iVcétate  dé  pfomb,  H^^oHé  dan's  tâif 
p'i'-eniièré  ^dî(5îon  de  sa*  Toxicologie^  et  dans  lèqûèr  èeiie  nàémti^râàéf 
a^  paru  sâTàe,  sans  trace  de  pTilô^o^e,  obVi^ré  lés  symptômes  àiièi 
vYôlenis  dont  iVstomac  avait  ëlé  le  èîége.  Cependant,  nou^ne  pou- 
tons  nous' défendre  dé  quelque  étohnemenî  de  voir,  suNartt  lé 
rapport  des  experts,  que  Testomac  ne  présentait  aucun  indice  de 
résion  récente,  après  les  douleurs  atroces,  les  vomissements  /lûf- 
râtres  qui  avaient  eu  lîeu  ;  et  cela ,  soilf  que  /'affection'  qu'î  a  ter- 
mina 1^  vie  dé  PbhcKon  aft  élé,  comme  Ton  dit,  spontanée,'  s'oit* 
qu'elle  ait  été  déterminée  par  une  substance  vénéinèuié';  (!âV  Tab^' 
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Compte  rendu  de  la  Revue  industrielle,  qui  a  présenté  sa  déposition 
de  la  manière  la  plus  favorable ,  et  qui  a  eu  bien  soin  de  noter  les 
sensations  qu'elle  a  produites  sur  l'auditoire. 

«Je  soutiens ,  et  je  vais  le  prouver,  que,  pour  tuer  un  homme 
atteint  de  maladie  inflammatoire,  il  faudrait  une  plus  grande 
quantité  d'acétate  de  plomb  que  pour  tuer  un  homme  sain.  En  ef- 
fet ,  les  sels  plombiques  se  comportent  dans  l'économie  comme 
Fémétique.  On  sait  que ,  dans  les  fluxions  de  poitrine ,  des  doses 
énormes  d'émétique  sont  tolérées  sans  accidents ,  tandis  que  les 
mêmes  doses,  ou  des  doses  moindres,  chez  l'homme  bien  portant, 
déterminent  un  empoisonnement.  Nous  donnons  tous  les  jours  aux 
phthisiques  l'acétate  de  plomb  à  des  doses  élevées ,  et  pendant 
longtemps ,  sans  déterminer  le  moindre  accident ,  tandis  que  les 
moindres  doses  produiraient  des  effets  très-dangereux  chez  l'homme 
sain  (1).  L'état  maladif  inflammatoire  est  donc  une  condition  de 


sence  de  lésion  n'est  pas  plas  étonnante  dans  l'un  que  dans 
l'autre  cas,  et  ne  fait  pas  plus  préjuger  l'un  que  l'jiutre.  Nous  ne 
mettons  certainement  pas  en  doute  Tassertion  des  experts,  dont 
Tun  nous  est  trop  connu  par  sa  science  et  son  habileté  en  anatomie 
pathologique.  Il  est  toutefois  a  regretter  qu'au  lieu  de  cette  simple 
assertion ,  ils  .n'aient  pas  décrit  plus  en  détail  Tétat  anatomique  de 
l'estomac.  Du  reste,  peut-être  cette  absence  de  lésion  récente,  sur 
laquelle  on  a  tant  insisté,  ne  tenait-elle  qu'à  l'intervalle  de  temps 
qui  s'était  écoulé  depuis  la  mort. 

Quand  les  observations  d'empoisonnement  chez  l'homme  ne  peu- 
vent pas  fournir  les  données  nécessaires,  il  faut  bien  avoir  re- 
cours aux  expériences  sur  les  animaux  à  titre  de  renseignements. 
Eh  bien  ,  si  nous  consultons  celles  que  M.  Orfila  a  consignées  dans 
son  Traité  de  toxicologie,  nous  voyons  que,  parmi  les  chiens  em- 
poisonnés avec  une  forte  dose  d^acétate  de  plomb,  les  uns  ont 
présenté  à  l'autopsie  une  simple  inflammation  de  l'estomac,  d'au- 
tres un  aspect  gris  cendré  et  une  couche  en  forme  de  membrane 
grisâtre  et  grumeleuse;  chez  d'autres,  enfin,  les  membranes  de 
l'estomac  et  des  intestins  étaient  saines,  et  n'offraient  en  aucune 
manière  l'aspect  dont  il  est  question  précédemment,  etc.  (4^  édit. , 
t.  1,  p.  664  et  suiv.) 

(1)  On  voit  que ,  suivant  les  besoins  du  moment,  tantôt  de  mor/i- 
dres  doses  d'acétate  de  plomb  produisent  des  effets  très-dangereux, 
tantôt  des  énormes  quantités  suffisent  à  peine  pour  déterminer  des 
accidents  mortels i 
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tolérance  pour  l'acétate  de  plomb.  Par  conséquent,  une  dose  de  sel 
plombique  qui  tuerait  un  homme  sain  ne  suffirait  pas  pour  tuer 
on  homme  malade»  (1). 

Nous  avons  donné ,  soit  dans  notre  exposé ,  soit  dans  nos  notes, 
quelque  étendue  à  la  discussion  pathologique,  parce  qu'elle  sera 
mieux  S9isie  de  la  majorité  de  nos  lecteurs  que  la  discussion  chi- 


(1)  Nous  ne  voulons  pas  contester  cette  faculté  de  tolérance  , 
comme  Ton  dit,  que  possède  l'organisme  malade  à  Tégard  de  certains 
médicaments,  mais  nous  croyons  qu*el  le  a  été  certainement  exagérée 
et  très-mal  appréciée.  Où  est  cette  tolérance ,  quand ,  dans  le  cours 
d'une  pneumonie,  on  administre  10  ou  15  centigrammes  de  tartre 
stibié?  L'effet  émétique  n'est-il  pas  produit  comme  dans  un  simple 
embarras  gastrique,  ou  au  milieu  d'une  santé  parfaite?  La  mé- 
thode de  Sloll  et  de  tant  d'autres  praticiens  dans  les  pneumonies , 
celle  de  Doublet  dans  les  péritonites  puerpérales,  consistait  dans 
la  provocation  de  vomissements  qui  n'étaient  pas  empêchés  par 
l'existence  d'i|n  état  inflammatoire.  Et  quant  aux  effets  du  tartre 
stibié  à  haute  dose,  les  faits  tirés  du  traitement  de  la  pneumonie 
et  ceux  d'empoisonnement  sont-ils  bien  comparables?  Ne  sait-on 
pas  les  précautions  que  l'on  est  le  plus  souvent  obligé  de  prendre 
pour  arriver  à  cette  tolérance  !  Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  l'admettant 
dans  les  cas  de  fluxions  de  poitrine,  la  question  n'est  pas  là.  Remar- 
quez bien  l'argumentation  de  M.  Rognetta  :  sur  des  individus  at- 
teints de  maladies  des  poumons,  qui  n'en  reçoivent  pas  l'influence 
directe,  de  fortes  doses  de  tartre  stibié  ou  d'acétate  de  plomb 
n'agissent  pas  comme  elles  le  feraient  sur  des  individus  en  bonne 
siuité  ;  donc,  appliquées  sur  un  estomac  malade,  elles  auront  moins 
d*effetque  sur  un  estomac  sain  !  —  Qu'on  essaye,  dans  une  inflam- 
mation bien  réelle  de  l'estomac,  de  donner  à  petite  ou  à  haute  dose 
le  tartre  stibié  ou  même  l'acétate  de  plomb ,  qui  est  bien  loin  d'a- 
voir les  propriétés  irritantes  de  ce  dernier;  qu'on  applique  ces 
substances  sur  la  peau  affectée  d'érysipèle,  et  l'on  verra  s'il  y  aura 
tolérance.  Quelle  énorme  confusion  des  choses  !  et  cependant  l'ob- 
jection a  eu  un  succès  presque  universel;  elle  est  présentée  triom- 
phalement par  la  défense  ;  elle  est  répétée  par  un  grave  magistrat, 
avec  le  regret  de  n'y  avoir  pas  vu  de  réponse;  et,  chose  plus  in- 
croyable ,  elle  est  accueillie  avec  approbation  par  des  médecins  ! 
Biais,  c  M.  Giacomini  a  parfaitement  démontré  que  l'action  de  l'a- 
cétate de  plomb  est  hyposthénisante,  c'est-à-dire  antiphlogîstique, 


f  landia ,  c^ue  pous  ne  devons  p^s  sép^fef ,  leprs  opiif ions  et  leurs 
dépositions  devant  la  Cour  ayant  été  tout  à  fait  seni))l^bles.  Nop^  jie 
parlerons  p^s  de  ce  que  M.  )e  (jQ)[;t.eur  Flanc^in  a  dit  des  faits  patho- 
logiques ,  p^rce  que  rappréciati(|A  cyi'il  en  a  faite  se  rapproche 
bjeaucoup  de  celle  de  M.  pogneita. 

MM.  Danger  et  Flandin  reprochent  d'abord  à  l'auteur  du  2^ 
rapport,  M.  fiarse,  son  silence  au  sujet  de  l'essai  préalable  des 
r,éa£i)fs ,  daiis  lesquels,  suivapt  epx ,  il  ^  étjS  démo!9^^  exister 
du  i^lpiph.  tli^\s  leur  princjpa,!  argKn)pnt  est  tir^  de  Ti^nfpioi  que 
)cs  e^fperts  onf.  fait  4'Mne  chaudière  en  fonte,  poijp  gpér/?r  sur  (l«s 
vjscères  dfi  Ponc|)Qp.  {neertaiDs,  apr^s  aypir  obtenu  dt;  plom))  de 
Jfifp  pfeuijère  opération  dans  (çette  çl^audièr^,  si  oe  p|QP)b  ne  pro- 
yiepf}r§i|;  pas  (le  r^pétatp  p^ombique  qu'ils  oyaient  précédemment 
employé,  i|^  pr^f^t  4^^pjf  >  comme  i^pus  l'avons  y  h,  recoinmea- 
çt;f  l'e^péripuce,  pt  il^  prjrep^  sur  |e  cadavre  de  Poncbon  des  ma- 
tjè|re3  noifvelies,  le  çrp^  |ntç3tip  et  l'intestin  gr^^le.  Mais  ils  se 
^(Tvpnf  du  mévfifi  v^se,  de  la  cfiaudière  en  font^,  qif'ils  dtopept 
^jjptefifept  aif  Yppyen  de  sable  et  de  l'acide  piirique  k  cbaa4*  hn  li- 
quide pcpvepafijt  f)e  c(g  lavage,  tra|t^  par  l'acide  sulfunque,  ne 
^oone  ^tfcup  précipita  qyi  puisse  finnoncer  de  traces  de  plomb. 
jil]^.  p.  ef  F.  pei^sent  que  cet  essai  o'es|.  pas  spffisan(  pour  ^re  sAr 
quç  t^  c|iaud|èp$  ne  pqi^tiep^  pas  de  plpmb-  Mais,  en  bii  supposant 
)fpe  valeur  q)|e ,  ^uiv^p^  em^ ,  M  n'a  pas ,  MAI*  U*  et  F.  sonticnnent 
S{ue  \p  d^ç^page  n'a  dû  avpir  qu'un  effe|.  borné  ^  la  surface  int^- 


ç.on^^e,»  (^ogpeua,  Con^uliatio^ ,  d^n«  l^s  4^/1,  de  ik^ntp-  u4f 
tçxiçoiy  p.  335.) 

Voilà  donc  U  science  qui  e^t  appelée  au  s«CD|irs  4«  U  j^MSlio^: 
ç'eçt  avec  de»  arguipents  de  cefte  forpp  qij^ç  Too  croi(  éUvoi!  u«ie 
Douvelle  (locirine  toxicologique  !  Qo  cogiprend  qui'f^vec  de  si  sn- 
blimes  théories  on  prenne  en  dédain  la  vieille  toxicologie,  et  qu'ton 
çp  juge  le  chef  avec  une  délicatesse  de  langage  si  bien  appr^ri^ 
^u  fojid  des  pensées.  «)I.  Qrfîla,  c|it  (I-  Hognetta,  en  parlait  d«  (a 
discussion  à  laqpelle  s'est  livré  ce  professeur  devant  la  cour  de 
{lioiii,  M.  Orfii^  ne  traite  les  questions  de  toxicologie  médicaie 
que  comme  un  savant  de  laboratoire,  et  il  semble  raisonner  mé- 
decine comme  un  maçon  parlerait  d'architecture.»  (/^iW«»  p*  49^0 
Cela  ne  serait  que  grotesqpe  da^^s  t^ute  autre  occasitn». 


ripure  4^  la  cbau()ièf^;  pt  si,  daas  pet^p  Qjxa^fèf^,  avaient  bpuillf 
qu|e)(ii)e$  iostants  auparavant  de$  pialière;^  plQpbl^re^,  copime  ]^ 
recjfoi^tept  les  expprt$,  pe  p'est  pas  seulement  la  surface  du  vase  qji^i 
élait  ou  pouvait  dtrc  souillée  de  plqmp  :  la  ^on^,  en  raison  (Je  sff 
po^osfté,  pouvait,  4^vaii  ep  être  lotiin^qneDt  péa.étrée  partout ^ 
^op-seu|eiTieat  4  sa  surface  iptc^f ipure ,  ipai^  aussf  daas  Tépaissepp 
dp  ses  ijarpis,  eif  raispp  de  T^ption  galvanique  oif  gafvanoplasf^i- 
g.ue.  JEn  (jptre,  le  plus  spuvent  la  yjpilfie  fonte  dpajt  on  fa|t  les  pbaïf; 
dières  ilp  cuisine  (|u  de  laboratoire  conjtiç^t  du  p|paib  et  d'autreij 
métaux.  C'est  dans  ce  vase  suspect  qu'on  carbonise  les  patière$ 
provenant  du  cadavre  de  Ronchon ,  avec  une  température  de  300 
ft  âôO**  au  moins.  Le  plooib ,  si  la  chaudière  en  eoutenait,  a  dâ  sur-^ 
g^ir  â  la  sprfoce  en  petits  globules^  Devenu  libre;  jce  plomb  s'est 
combiné  avec  ia  matière  carbonisi^e ,  et  on  a  dû  le  trouver  au  terme 
de  l'expérience. 

c(  On  dira,  ajoute  M.  Flandin,  que,  dans  une  opération  conséou*" 
tive ,  foite  sur  les  organes  d'un  cadavre  déterré  exprès ,  opération 
qui  sert  de  contre-épreuve  à  la  précédente ,  on  n'a  pas  rencontré  de 
plomk  Cela  est  f6rt  simplp  à  expliquer.  On  avait,  durant  la  prt-^ 
nitère  carbonisation ,  çhauiié  la  chaudière  jusqu'à  300  à  3ôO<*.  On 
pouvait  avoir  fait  sortir  des  pores  de  la  fonte  tout  le  plomb  qu'ils 
recelaient.  »  On  n'a  donc  pas  la  preuve  que  le  plomb  trouvé  par 
les  experts  provenait  des  organes  de  Ponchon,  et  non  d'une  autre 
Source  (1). 

Les  débats  terminés,  et  le  résumé  du  président  prononcé,  les 
accusés,  sur  lesquels  pesaient  des  charges  morales  acca))lantes,  fu- 
rent'déclarés  coupables,  mais  avec  circonstances  atténuantes,  et 
condamnés  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  Cette  atténuation  dé 
là  peiné,  dont  nous  nous  félicitons  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  cer- 


.  (1)  L'>argument  tiré  de  Remploi  de  cette  chaudière  en  fonte  o'a 
pas  été,  devaot  la  Cour,  l'objet  d'une  discuttion  qu'il  aurait  mépitec 
Ga^  il  était  présenté  d'une  manière  assez  spécieuse  pour  influer  sur 
l'esprit  d'hoiodies  étrangers  à  la  science.  Seulement ,  avant  la  ^* 
ture  des  débau  scientifiques,  M.  Orfila,  sur  la  demande  de  M*  |e 
président  des  assises ,  l'avait  compris  avec  tous  les  autres  argu* 
pients  contradictoires  de  la  défense,  en  prononçant  qu'aucun 
d'entre  eux  ne  lui  paraissait  avoir  de  valeur,  et  qu'il  persistait  4aaa 
ses  conclusions.  Depuis,  M.  OrfilaasoofQÎs  ^  un  examen  critique 
les  diver^s  dépositions ,  et  entre  autres  celles  de  MIL  Danger  el 
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taînement  due  aux  doutes  qu^avait  jetés  dans  Tesprît  des  jurés  la 
discussion  médico-légale.  Le  procureur  général ,  dans  son  réqui- 
sitoire, le  président  »  dans  son  résumé,  avaient  fait  ressortir  les 
incertitudes  où  les  laissait  la  science  eiposée  devant  eux;  et  ils 
n'avaient  pas  dissimulé  le  sentiment  qu'ils  avaient  conçu  de  son 
inutilité  et  de  son  impuissance,  confondant ,  ainsi  que  l'avait  foit 
naguère  le  procureur  général  M.  Dupin,  dans  un  procès  célèbre, 
les  cas  divers  où  elle  agit  sur  des  éléments  suffisants  ou  sur  des 
éléments  Incomplets,  et  ce  qui  vient  d'elle  ou  de  ses  faux  repré- 
sentants. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  ce  que  les  faits  scientifiques 
de  cette  cause  présentaient  de  difficile  et  de  délicat ,  ce  qu'ils  lais- 
saient à  l'incertitude  et  au  doute.  Évidemment  les  symptômes 
très-incomplétement  connus  de  la  maladie  de  Ponchon  et  les  ré- 
sultats de  l'autopsie  cadavérique  ne  pouvaient  en  rien  décider 
de  l'existence  d'un  empoisonnement,  et,  en  particulier,  de  celle 
d'un  empoisonnement  par  un  composé  de  plomb.  Mais  aussi  ces 
symptômes  et  ces  lésions  ne  devaient  pas  faire  rejeter  d'une  ma- 
nière absolue  l'action  d'unpoison.  Tout  reposait  donc,  pour  con- 
stater le  corps  du  délit,  sur  l'analyse  chimique.  On  a  vu  ce  qu'elle 
a  produit ,  et  les  dissidences  dont  elle  a  été  l'ol^et.  11  a  été  remar- 
qué, avec  raison,  qu'elle  n'avait  peut-être  pas  été  dirigée  dans 
tous  ses  détails  avec  la  rigueur  nécessaire  ;  que  les  experts  avaient 

Flandio.  (Voyez  à  la  fin  de  son  Compte  nndu,)  Nous  ne  pourrions 
reproduire  ici  cette  réfutation ,  mais  nous  croyons  qu'elle  ne  peut 
laisser  aucun  doute  dans  l'esprit ,  et  M.  Orfila  nous  semble  avoir 
parfaitement  démontré  :  1^  que  la  potasse  et  l'eau  n*oDt  pas  four-  ' 
ni  à  la  chaudière  le  plomb  trouvé  en  analysant  les  organes  de 
Ponchon  ;  2®  qu'en  supposant  qu'il  en  fut  ainsi,  le  plomb  contenu 
dans  la  dissolution  n'aurait/»»^  ùitntôt  cessé  Je  Jaire parité  de  cette 
dissolution,  comme  on  l'a  avancé;  3^  que,  dans  cette  même  suppo- 
sition ,  en  récurant  la  chaudière  avec  du  sable  et  de  l'acide  aaotî- 
que,  MM.  Reynaud,  Porral  et  Barse  auraient  «/ii  obtenir  de  l'aio- 
tate  de  plomb ,  et  qu'ils  n'en  ont  pas  obtenu  ;  et  qu'à  cet  égard , 
l'explication  donnée  par  BIM.  Flandin  et  Danger  est  inadmissible  ; 
4^  que  les  résultats  négatifs  de  l'expérience /oite  a  blanc,  loin  d'être 
fort  simples  à  expliquer^  comme  le  prétendent  MM.  F.  et  D. ,  sont 
inexplicables  par  leur  hypothèse,  et  qu'ils  prouvent,  jusqu'à  tévt' 
(lence,  qu'il  existait  du  plomb  dans  les  organes  de  Ponchon. 
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eu  ,  surtout,  le  tort  de  ne  pas  agir  séparément  sur  les  visoères, 
qu'enfin  leurs  conclusions  étaient  trop  absolues.  Mais  comment 
ont  procédé  kurs  adversaires?  Au  lieu  de  réduire,  comme  Va  fait 
M.  Orfila^  ces  conclusions  à  ce  qu'exigeaient  une  science  exacte 
et  une  logique  naturelle ,  ils  se  sont  livrés  aux  interprétations 
les  plus  forcée,  ils  ont  contesté  les  faits  les  plus  avérés,  les  dé- 
ductions les  plus  justes  ;  ils  ont  appelé  à  leur  aide  toutes  les  sup- 
positions, toutes  les  possibilités,  sans  tenir  compte  des  invrai- 
semblances ;  ils  ont  exagéré  et  étendu  à  toutes  les  opérations  des 
experts  les  doutes  qui  pouvaient  s'attacher  à  quelques-unes  d'entre 
elles  ;  ils  ont  donné  â  quelques  irrégularités  une  signification  uni- 
versellement négative,  tandis  qu'ils  prétendaient  ôter  toute,  leur 
valeur  aux  résultats  positifs.  11  devait  nécessairement  s'ensuivre 
une  lutte;  lutte  qui  n'avait  pour  juges  que  des  hommes  étrangers 
aux  sciences  médicales  et  chimiques,  susceptibles  d'être  entraînés  par 
des  apparences  simplement  spécieuses  et  quelquefois  même  par  les 
raisonnements  tes  plus  absurdes  ;  lutte  qui ,  loin  d'éclairer  la  jus* 
tice  et  d'assurer  sa  marche,  ne  pouvait  qu'obscurcir  la  vérité ,  lais- 
ser les  esprits  en  proie  à  toutes  les  incertitudes,  et  déconsidérer  et 
faire  suspecter  la  science. 

Dans  l'intérêt  de  la  justice,  pour  la  dignité  des  vrais  savants  ap- 
pelés à  la  seconder,  il  est  urgent  d'obvier  aux  moyens  d'écarter  ces 
discussions  déplorables.  MM.  Danger  et  Flandin,  dans  leur  Compte 
rendu  de  l'affaire  Ponchon ,  ont  émis  des  idées  fort  justes  et  bien 
exprimées  sur  l'intervention  des  experts  dans  les  débats  juridi-r 
ques.  Elles  rentrent  trop  dans  nos  sentiments  pour  que  nous  ne  les 
reproduisions  pas...  «  Que  l'on  fasse,  dans  l'intérêt  de  la  justice  et 
pour  sauvegarder  l'honneur  et  la  vie  des  citoyens ,  ce  que  l'on  fait 
dans  l'intérêt  de  la  fortune  publique  pour  nous  préserver  de  la 
fraude,  et  l'on  verra  si  la  véritable  science,  celle  que  représentent 
les  corps  savants ,  n'est  pas  à  la  hauteur  de  la  mission  qu'elle 
pourrait  recevoir  des  magistrats.  Que  Ton  crée  des  commissions 
d'expertises,  comme  il  y  a  des  commissions  pour  les  monnaies,  le 
plus  parfait  équilibre  se  rétablira  peut-être  entre  nos  belles  insti- 
tutions et  les  droits  de  tous.  On  se  plaint ,  on  regrette  de  voir  le 
sanctuaire  de  la  justice  transformé  en  une  arène  où  descendent  le$ 
opinions ,  les  systèmes ,  les  rivalités  scientifiques.  Â  qui  la  faute  ? 
aux  savants  eux-mêmes  ?  On  les  assigne  à  comparaître.  D'un  côté , 
c'est  le  ministère  public;  de  l'autre,  c*est  la  défense  qui  use  de  ce 
droit.  Mais  à  l'avance,  l'autorité  judiciaire  ne  pourrait-elle,  ne 
devrait-elle  pas  se  faire  contrôler  par  la  défense?  Ne  seraii-re  pas 
IV*  -  IV.  18 
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pendant  rinstniction  d'un  procès  que  l'on  devrait  entendre  les 
hommes  de  l*art  appelés  à  donner  un  avis,  afin  que  sur  des  questions 
auxquelles  ils  sont  la  plupart  étrangers,  les  jurés  reçussent  une  opi- 
nion toute  faite?  Ge  n'est  pas  à  la  dernière  heure  d'un  procès  cri- 
minel ,  à  l'instant  où  se  débat  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour 
des  accusés,  que  l'on  peut  recommencer  ou  contrôler  de  sang-froid 
des  opérations  chimiques  qui  demandent  du  temps  et  du  recaeille- 
ment  pour  être  préparées  et  menées  à  boYine  fin.  Les  savants  ne 
doivent  pas  être  des  avocats  pour  ou  contre  l'accusation;  leur  mis- 
sion les  place  en  dehors  de  tout  débat;  elle  n'a  pas  pour  objet  le 
triomphe  d'une  cause,  mais  le  triomphe  de  la  vérité.  Lejouroft 
l'administration  de  la  justice  saura  ce  qu'elle  peut  attendre  du  con- 
cours de  la  science,  non- seulement  elle  ne  la  reniera  plus,  mais 
elle  s'appuiera  fermement  sur  elle,  et  se  glorifiera  peut-être  de  son 
alliance.» 

Ge  n'est  pas  assez,  suivant  nous  :  il  est  nécessaire  d'assurer  avant 
tout  la  régularité  des  expertises  médico-légales,  et  cela  non-seule- 
ment dans  les  questions  d*empoisonnement,mais  encore  dans  toutes 
celles  qui  peuvent  intéresser  la  justice.  On  a  depuis  longtemps  de- 
mandé qu'il  fût  établi,  auprès  de  chaque  cour  d'assises , des  com- 
missions de  médecine  légale  chargées  de  diriger  et  de  contrôler  les 
opérations  des  experts.  11  ne  serait  pas  moins  nécessaire  que,  pour 
toutes  les  grandes  questions  d'expertises ,  il  fût  rédigé  des  instruc- 
tions générales  dans  lesquelles  seraient  prescrites  toutes  les  règles 
qui  peuvent  être  tracées  d'avance,  soit  pour  constater  les  faits  qui  ne 
persistent  pas  après  l'observation ,  soit  pour  préparer  ou  réserver 
les  objets  qui  devront  servir  à  une  contre-épreuve.  Ces  instruc- 
tions, que  seraient  tenus  de  suivre  les  médecins  et  les  chimistes 
experts,  aussi  bien  que  les  magistrats,  auraient  l'avantage  de  dési- 
gner ce  que  les  premiers  doivent  faire,  ce  que  les  seconds  ont  le 
droit  d'exiger;  et ,  si  elles  ne  pouvaient  suppléer  entièrement  le  sa- 
voir et  l'habileté,  elles  soutiendraient  l'inexpérience  et  obvieraient  à 
l'oubli  des  règles  qu'amène  si  facilement  le  défaut  d'exercice.  Il  se- 
rait digne  de  M.  Orfila ,  dans  sa  haute  position,  après  avoir  tant 
fait  pour  la  science  et  l'art  médico-légal ,  de  provoquer  la  création 
d'institutions  qui  en  assureraient  les  progrès  et  la  saine  pratique* 
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TheopfUU  Proiospotharii  de  Çorporis  humani  fabrica,  libri  V.  Edidit 
GuUielmus  AUxander  GreentiUl,  M.  D.;  OxonU,  e  typographeo 
academico ,  1842. 1  vol.  in-S*,  de  xx-367  pag.  et  54  pag.  de  ta- 
bles; prix  :  20  fr.  Paris ,  chez  Klincksieck ,  rue  de  Lille ,  11. 

Théophile,  le  médecin,  est  désigné,  dans  les  anciens  manuscrits, 
sous  les  noms  très- divers  de  Protospotliaire,  de  Philosophe,  de 
Moine,  ^jérchiâtre,  Ôl  latrosophiste.  On  ne  sait  rien  de  bien  cer- 
tain sur  sa*  vie  :  si  Ton  en  croit  les  anciens  manuscrits,  il  a 
vécu  vers  le  va®  siècle  après  J.  C. ,  a  été  le  précepteur  d'Etienne 
le  Philosophe,  et  parvint  aux  plus  hautes  dignités,  qu'il  abandonna 
ensuite  pour  embrasser  la  vie  monastique;  mais  rien  de  tout  cela 
ne  repose  sur  une  certitude  absolue.  D'après  les  mots  barbares 
qu'on  rencontre  dans  les  écrits  de  Théophile,  on  est  porté  à  recon- 
naître avec  M.  Greenhill  qu'il  a  dû  vivre  vers  le  ix*  siècle.  D'ail- 
leurs, on  possède  une  lettre  de  Photius,  adressée  à  un  certain  Théo- 
phile Protospothaire,  qui  est  sans  doute  le  même  que  celui  qui 
nous  occupe. 

PourconstituerletextedeThéophile,ledocteurGreenhill  s'est  servi 
de  quatre  manuscrits  :  trois  appartiennent  à  la  bibliothèque  royale 
de  Paris,  et  ont  été  collationnés  par  un  habile  helléniste,  M.  Miller, 
attaché  au  département  des  manuscrits  grecs;  l'autre  manuscrit 
est  conservé  à  la  bibliothèque  de  Venise.  Ce  dernier  étant  le  plus 
correct  et  le  plus  complet ,  M.  Greenhill  le  fait  servir  de  base  à  son 
édition;  du  reste,  il  a  eu  soin  de  comparer  minutieusement  son 
texte  avec  les  ouvrages  d'Hippocrate  et  de  Galien,  que  Théophile  a 
mis  à  contribution  pour  rédiger  son  Anatomie.  Le  savant  éditeur  a 
aussi  ayouté  deux  chapitres  que  Paul  Crasso  (vulg.  Crassus),  mé- 
decin de  Padoue,  et  traducteur  de  Théophile,  avait  trouvés  dans 
un  manuscrit.  M.  Greenhill  s'est  servi  de  cette  version  de  Paul 
Crasso,  l'a  mise  sous  le  grec  en  ayant  soin  de  la  corriger  dans 
un  assez  grand  nombre  d'endroits ,  sur  le  texte  qu'il  avait  si  habi- 
lement et  si  heureusement  constitué.  Les  additions  et  corrections 
sont  entre  crochets. 

Les  notes  ne  sont  pas  la  partie  la  moins  intéressante  du  travail 
de  M.  Greenhill  ;  on  y  trouve  tout  ce  qui  peut  servir  à  éclairer  \t 
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texte  de  Théophile.  Des  tables  détaillées  et  consciencieuses  termi- 
nent le  Yolume. 

La  nouvelle  édition  de  Théophile  n'est  pas  moins  intéressante  au 
point  de  vue  anatomique  qu'à  celui  de  la  philologie.  C'est  un  très- 
grand  service  que  d'avoir  mis  à  la  portée  du  plus  grand  nombre 
des  lecteurs  un  ouvrage  qui  résume,  d'une  manière  brève  et  lu- 
cide, les  connaissances  des  anciens  en  anatomie  et  même  en  phy- 
siologie, et  qui  dispense  ainsi  de  recourir  à  de  plus  volumineux 
ouvrages ,  et  en  particulier  aux  écrits  quelquefois  un  peu  prolixes 
deGalien,  écrits  auxquels  Théophile  a,  du  reste,  emprunté  la 
plupart  de  ses  descriptions.  M.  Greenhill ,  par  de  très-nombreuses 
et  très^rudites  annotations,  a  encore  rehaussé  le  mérite  de  l'ou- 
vrage du  médecin  grec  ;  il  l'a  rendu  d'une  utilité  plus  immédiate 
pour  ceux  qui  s'occupent  d*études  littéraires  médicales.  Ces  an- 
notations se  rapportent,  pour  la  plupart,  i  l'histoire  des  princi- 
paux terme»  d*anatomie ,  de  physiologie  et  même  de  pathologie: 
M.  Greenhill  a  soin  d'indiquer  1^  sources  anciennes  où  l'on  petit 
trouver  des  développements  sur  chacun  de  ces  mots  ;  souvent 
même  il  rapporte  textuellement  de  longs  passages  des  auteurs. 
Nous  avons  vérifié  la  plupart  de  ces  indications ,  et  nous  les  avons 
toujours  trouvées  parfaitement  exactes.  Cette  exactitude  n'est  pas 
d'une  minime  importance  dans  un  travail  de  celte  valeur  ;  elle  té> 
moigne  d'ailleurs  de  tout  le  soin  et  de  toute  la  conscience  de  l'au^ 
teur.  Nous  regrettons  que  M.  Greenhill  n'ait  pas  cru  devoir  faire 
de  plus  fréquents  rapprochements  entre  les  connaissances  an- 
ciennes et  les  nôtres ,  et  qu'il  ne  se  soit  pas  plus  souvent  attaché  à 
relever  les  erreurs  anatomiques  qu'il  rencontrait  dans  le  cours 
de  son  travail. 

M.  Greenhill  aurait  pu  aussi  suivre  les  différentes  phases  que 
présentent  certains  mots  dans  leurs  significations,  et  fournir 
ainsi  plus  de  lumière  pour  la  lecture  des  anciens.  Ainsi ,  pour  ne 
prendre  qu'un  exemple:  dx^tùaiov  désigne,  dans  Théophile,  la  par- 
tie de  l'omoplate  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  à'acromion: 
tandis  que,  dans  les  auteurs  antérieurs  à  Théophile  et  même  dans 
Galien,  ce  mot  est  pris  pour  signifier  un  petit  os  que  les  anato- 
mistes  grecs  supposaient  à  tort  exister  entre  la  clavicule  et  l'omo- 
plate :  M.  Greenhill  ne  dit  rien  de  cette  particularité. 

Il  y  a  encore  un  autre  |K)int  important  à  considérer  dans  l'é- 
tude des  termes  des  sciences  anatomiques ,  c'est  que  souvent  le 
même  mot  désigne  des  choses  différentes,  ou  que  les  mêmes  choses, 
aux  diverses  époques  de  la  science ,  et  aussi  dans  le  raêmie  auteur. 
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sont  désignées  par  des  mots  différents.  Ainsi,  (rra^uXi)  désigne  tantôt 
la  luette ,  tantôt  une  maladie  particulière  de  cette  partie.  D'un 
autre  côté,  les  mots  •yap-^apewv,  xiovCç,  «rrtwpuXii  sont  tour  à  tour  em- 
ployés en  parlant  de  la  luette.  Ces  diverses  acceptions  sont  une 
grande  ^urce  d'embarras ,  et  demanderaient  des  éclaircissements 
que  nous  n'avons  pas  toujours  trouvés  dans  les  notes  dé  M.  GreenhlU, 
qui  aurait  peut-être  dû ,  et  qui  certainement  aurait  pu  se  montrer 
aussi  judicieux:  critique  qu'habite  érudit.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
reproches  légers  en  eux-mêmes,  nous  croyons  que  la  nouvelle 
édition  de  Théophile  est  un  travail  éminemment  utile  à  la  litté- 
rature grecque  et  à  l'histoire  de  la  science. 

Pour  notre  compte,  nous  souhaitons  vivement  que  M.  Greenhill 
ne  s'arrête  pas  en  aussi  beau  chemin,  et  nous  espérons  que  Théo- 
phile sera  bientôt  suivi  de  la  publication  des  autres  anatomistes 
et  physiologistes  grecs,  entre  autres,  deRufus  et  de  Mététius.  Ce 
dernier  a  une  importance  toute  particulière,  à  cause  de  ses  recher- 
ches sur  l'histoire  et  les  diverses  étymologies  des  termes  techniques. 
M.  Cramer  l'a ,  il  est  vrai ,  publié  dans  ses  Anecdota  oxoniensia  ; 
mais  le  texte  est  absolument  nu  et  quelquefois  imparfait;  il  feit 
d'ailleurs  partie  d'une  collection  dont  le  prix  est  très-élevé ,  et  qui 
contient  des  ouvrages  qui  ne  peuvent  avoir  de  l'intérêt  que  pour 
1rs  érudits  de  profession,  et  nullement  pour  les  médecins.  Quant  à 
Rufus ,  rien  ne  serait  plus  désirable  que  d'avoir  une  édition  cri- 
tique de  son  traité  de  j4ppeUationibus  corporîs  humani.  Nul  n'est 
plus  capable  de  remplir  cette  double  tâche  que  le  savant  éditeur  de 
Théophile;  il  trouvera  d'ailleurs,  dans  ce  travail ,  l'occasion  de 
combler  amplement  les  lacunes  que  nous  signalions  tout  à  l'heure. 

D'  Ch.  D..B..G. 


Nouveaux  éléments  complets  de  la  science  et  de  l'arl  du  dentiste  ;  par 
M.  Désirabode,  chirurgien  du  roi ,  et  ses  fils,  docteurs  en  méde- 
cine. Paris,  1843,  2  vol.  gr.  in-8°;  prix  :  15  fr.  Chez  Labé. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  travaux  sur  la  pathol(^ie  dentaire, 
mais  il  faut  avouer  que  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières 
années  ne  présentent  qu'un  médiocre  intérêt.  La  plupart  n'ont  pas 
été  écrits  dans  le  but  de  faire  avancer  la  science ,  mais  pour  pré- 
coniser l'excellence  d'un  procédé  opératoire ,  d'une  i^oudre  ou  d'un 
élixir.  On  ne  doit  donc  pas  s'étonner  si  la  presse  accorde  peu  d'at-* 
ieDtion  à  ces  ouvrages,  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  des  réclames 
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industrieMes.  Tel  n*ost  pas  le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte. 
M.  Désirabode  n'avait  plus  à  écrire  aujourd'hui  pour  vanter  sa  mé- 
thode, ses  procédés  particuliers,  mais  pour  donner  au  public  le  ré- 
sultat de  sa  longue  expérience.  Aussi,  rejetant  ces  réserves  mysté- 
rieuses dont  se  servent  presque  tous  les  praticiens  qui  veulent  donner 
une  valeur  factice  â  leur  art,  il  expose  au  grand  jour  ses  connais- 
sances, ses  procédés  qui  lui  ont  le  mieux  réussi,  les  formules  des 
pâtes,  élixirs,  poudres  dont  la  composition  se  cache  sous  des  noms 
plus  ou  moins  bizarres  ;  enfin ,  tous  les  prétendus  secrets  de  Tari  du 
dentiste. 

Le  premier  chapitre ,  consacré  en  entier  à  la  description  anato- 
mique  des  dents  et  des  annexes  dentaires,  ne  présente  rien  de  bien 
particulier.  Les  opinions  deCuvier,  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  Flou- 
rens ,  Serres,  Cruveilhier,  Gloquet ,  Blandin ,  sur  la  structure  et  le 
développement  des  dents,  y  sont  examinées  avec  soin,  et  Tétat  de 
nos  connaissances  fidèlement  exposé.  L'auteur  insiste  sur  les  va- 
riétés de  nombre,  de  volume,  de  position  des  dents ,  et  il  indique 
celles  qu'il  a  rencontrées;  on  pourrait  croire,  au  premier  abord , 
que  ces  détails  d'anatomie  normale  et  pathologique  sont  un  peu 
su  perdus  ;  mais  ils  étaient  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre 
Futilité  des  moyens  orthopédiques,  et  pour  apprendre  à  distinguer 
les  cas  dans  lesquels  il  faut  recourir  à  l'art,  de  ceux  dans  lesquels  il 
serait  impuissant.  Le  second  chapitre,  qui  comprend  l'histoire  phy- 
siologique de  l'appareil  dentaire ,  est  peut-être  plus  intéressant.  La 
marche  de  la  première  dentition,  le  mécanisme  qui  amène  la  chute 
des  dents  temporaires  et  les  remplace  par  de  noirvelles ,  l'ordre  dans 
lequel  ces  dents  apparaissent,  les  nombreuses  anomalies  qui  se  ren- 
contrent durant  la  succession  de  ces  phénomènes,  tout  cela  est  pré- 
senté avec  la  plus  grande  précision.  Une  des  parties  qui  nousont  sem. 
blé  des  plus  intéressantes  est  relative  au  développement  des  arcs 
dentaires.  On  sait  que  Blake ,  Sœmmering,  Sabatier ,  Boyer,  etc., 
pensaient  que  ces  arcs  s'allongeaient  progressivement  pendant  tout 
l'intervalle  qui  existe  entre  les  deux  dentitions;  Hunter ,  au  con- 
traire ,  croyait  que  les  mâchoires  d'un  enfant  ne  prenaient  plus 
d'accroissement  à  leur  partie  antérieure,  à  dater  de  l'âge  de  15  â 
18  mois.  L'auteur  démontre  que  ces  deux  opinions  opposées  sont 
également  fausses.  Blake  avait  confondu  le  développement  des  os 
maxillaires  avec  celui  du  bord ,  qui  sert  à  l'implantation  des  dents. 
Si  les  choses  se  passaient,  en  effet,  comme  il  le  prétend,  les  dents 
temporaires  tendraient  incessamment  à  s'écarter  les  unes  des  au- 
tres, à  dater  du  moment  de  leur  sortie,  et  laisseraient  entre  elles 
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un  certain  intervalle.  De  plus,  les  alvéoles,  en  se  dilatant,  aban- 
donneraient sans  soutien  les  dents  qu'elles  contiennent.  Or,  il  n'en 
est  pas  ainsi ,  et  si  Béclard  a  cru  le  contraire,  il  était  dans  Terreur. 
L'opinion  de  Hunter  n'est  pas  plus  vraie  :  de  ce  que  l'arc  alvéolaire 
ne  s*agrandit  pas  entre  les  deux  dentitions,  on  ne  peut  conclure, 
comme  cela  a  été  fait,  que  cet  arc  est  égal  chez  l'enfant  et  chez 
l'adulte  ;  l'observation  de  chaque  jour  démontre  le  contraire.  Mais 
c'est  au  moment  du  remplacement  de  chaque  dent  que  l'agrandisse- 
ment de  l'arc  a  lieu,  et,  comme  les  dents  permanentes  apparaissent 
successivement,  il  en  résulte  que  cet  agrandissement  est  pariiel  et 
qu'il  faut  un  certain  temps  pour  que  l'os  tout  entier  y  participe. 
Cette  explication,  si  naturelle,  se  trouve  pleinement  confirmée 
par  le  simple  examen  d'un  os  sur  lequel  se  trouvent  en  même 
temps  des  dents  temporaires  et  des  dents  permanentes.  M.  Désira- 
bodea  indiqué  ,  avec  un  soin  minutieux,  l'ordre  le  plus  fréquent 
dans  lequel  les  dents  permanentes  apparaissent ,  la  place  ifi'elles 
occupent  par  rapport  aux  temporaires,  leur  forme,  leur  couleur; 
et,  comme  lui,  nous  pensons  que  ces  détails  sont  de  la  plus  grande 
utilité.  Nous  avons  vu  trop  souvent  des  médecins,  des  dentistes 
eux-mêmes ,  confondre  ces  deux, espèces  de  dents,  alors  qu'elles 
existaient  en  même  temps,  et  arracher  une  dent  permanente  pour 
permettre  à  une  dent  temporaire  de  se  placer  librement. 

La  partie  relative  aux  altérations  vitales  des  dents,  telles  que 
la  lésion  des  follicules,  les  maladies  congénitales  ou  accidentelles  de 
l'émail,  la  carie ,  les  névroses  qui  en  sont  la  suite,  est  parfaitement 
traitée.  On  y  reconnaît  facilement  Fauteur  qui  n'a  pas  écrit  d'a- 
près des  idées  préconçues ,  mais  d'après  une  longue  expérience. 
Nous  ne  pouvons  en  dire  autant  du  chapitre  sur  les  maladies  des 
annexes  dentaires ,  qui  sortent  un  peu  de  la  spécialité  du  dentiste. 
M.  Désirabode  eût  peut  -  être  mieux  fait  de  se  borner  à  décrire  avec 
soin  les  signes  de  ces  maladies,  d'indiquer  leurs  causes,  les  moyens 
de  les  prévenir,  sans  s'occuper  de  leur  traitement,  qui  rentre  en- 
tièrement dans  la  chirurgie.  Nous  savons  qu'il  pourrait  parfaite- 
ment diriger  lui-même  ce  traitement,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  tous  ceux  à  qui  son  livre  s'adresse;  et  il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  que  la  chirurgie  de  la  face  est  des  plus  délicates,  à 
cause  des  difformités  qu'elle  peut  entraîner.  Elle  est  plus  difficile 
qu'elle  ne  semble  au  premier  abord,  et  loin  d'être  assez  bien 
fixée  pour  que  toutes  les  opinions  s'accordent.  Ainsi,  nous  ne 
pouvons  partager  celle  de  rauteur«sur  les  adhérences  des  joues 
aux  gencives ,  adhérences  qu'il  regarde  comme  faciles  à  détruire , 
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alors  même  qu'elles  sont  anciennes.  Pour  notre  compte,  nous  pen* 
sons  qu'il  en  est  autrement.  Plus  d'une  fois  nous  avons  vu  des 
opérations,  pratiquées  par  des  hommes  très-distingués,  n'avoir  au* 
cun  résultat  heureux ,  et  les  adhérences  se  reproduire,  malgré  les 
soins  les  mieux  entendus.  On  croirait,  en  effet,  qu'après  la  des- 
truction des  adhérences,  par  l'instrument  tranchant,  il  suf6t  de 
placer  un  corps  étranger  entre  les  parties  dont  on  veut  empêcher 
la  réunion;  mais  l'expérience  journalière  démontre  que  ces  corps 
étrangers  sont  supportés  difficilement ,  se  déplacent  et  fuient  de- 
vant la  cicatrice  qui  se  reproduit.  Nous  aurions  quelques  autres 
remarques  à  faire  sur  le  traitement  des  hydropisies  du  sinus 
maxillaire  et  les  tumeurs  fongueuses  des  gencives,  mais  nous 
n'oublions  pas  que  ce  chapitre  n'est  qu'accessoire. 

Toute  la  partie  dont  nous  venons  de  parler  sera  aussi  utile  à 
consulter  pour  les  médecins  que  pour  les  dentistes.  La  seconde  partie 
s'adrsse  plus  spécialement  à  ceux-ci.  Elle  traite  du  limage,  de  la 
cautérisation,  du  plombage,  de  la  luxation,  de  la  résection,  de 
l'extraction  des  dents ,  et  de  la  prothèse  dentaire.  11  est  quelques- 
uns  de  ces  moyens,  tels  que  le  limage  et  la  cautérisation  des  dents, 
dont  on  abuse  généralement ,  et  l'auteur  a  indiqué  avec  soin  les 
cas  qui  les  réclamaient  et  les  précautions  nombreuses  qui  devaient 
présider  à  leur  emploi.  Quant  aux  pièces  artificielles,  dont  l'usage 
devient  chaque  jour  plus  étendu ,  il  nous  serait  difficile  de  donner 
de  longs  détails  sur  cette  branche  en  grande  partie  toute  mécanique 
de  l'art  du  dentiste  ;  nous  dirons  seulement  que  l'auteur  examine 
une  à  une  toutes  les  inventions  modernes ,  signale  sans  partialité 
leurs  inconvénients,  comme  leurs  avantages,  apportant  toujours 
des  faits  nombreux  à  l'appui  de  son  opinion.  U  décrit  ensuite  la 
manière  dont  les  pièces  doivent  être  faites  et  appliquées,  mais  sans 
jamais  oublier  que  cette  confection  est  éminemment  variable, 
comme  les  cas  pathologiques  eux-mêmes.  L'ouvrage  de  MM.  Dé- 
sirabode  est  certainement  le  plus  complet  que  nous  possédons 
sur  l'art  du  dentiste.  Toutes  les  parties  y  sont  traitées  dans  de 
justes  proportions ,  exposées  de  la  foçon  la  plus  simple ,  et  écrites 
dans  un  style  clair ,  qui  en  rend  la  lecture  focile.  Ce  n'est  pas  une 
monographie  savante ,  pleine  de  discussions,  mais  un  livre  adressé 
aux  dentistes ,  et  dans  lequel  plus  d'un  médecin  modeste  et  sensé 
trouvera  quelque  chose  à  apprendre. 


Rksroiix,  Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecine,  rae  Mon'siear4e-Prince ,  29  bif. 
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MÉMOIRE  SUR  L^EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  DE  BULBE  DE  COLCHIQUE, 
BU  NITRATE  DE  POTASSE  ET  DES  SAIGNÉES  NON  FORMULÉES, 
DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE; 

Par  E.  MOMVBRBT,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

J'ai  cherché  à  établir,  dans  un  précédent  mémoire  (1),  que 
le  sulfate  de  quinine  ne  possède  pas  la  propriété  de  guérir  le 
rhumatisme  plus  sûrement  que  bien  d'autres  remèdes;  et  j'ai 
fait  connaître  les  accidents  qu'il  provoque  chez  un  certain 
nombre  de  malades.  Après  avoir  fait  cette  étude  pour  le  sul- 
fate de  quinine ,  j'ai  voulu  examiner  comparativement  les  ef- 
fets de  quelques  autres  agents  thérapeutiques  qui  jouissent 
d^une  réputation  au  moins  égale,  et  particulièrement  la  tein- 
ture de  colchique,  le  nitre  et  la  saignée.  II  m'a  semblé  que 
pour  arriver  à  connaître  avec  exactitude  les  véritables  effets 
des  médicaments,  il  fallait  les  essayer  successivement  dans 


(1)  Journal  de  médecine,  1844,  n**  de  janv.  et  de  févp.  Voyez  la 
Revue  géoërale  de  ce  numéro  des  j4rchi\*es. 
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une  même  maladie.  Je  vais  exposer  d'une  manière  générale 
les  résultats  que  ;i'ai  Qbtcptis ,  ^m  dq^^pdre  dans  Texamen 
des  faits  particuliers.  En  recueillant  les  observations  qui  ont 
servi  de  base  à  mon  travail ,  je  me  suis  aperçu  combien  il  est 
facile  de  se  faire  illusion  sur  tas  effets  des  médicaments  que 
Ton  dirige  contre  le  rhumatisme ,  parce  qu'il  n'est  pas  de  ma- 
ladie qui  soit  plus  ^mettç  ^  v^r^er  fUp^  sa  f^arche ,  son  inten- 
sité et  sa  durée ,  et  que  l'on  est  toujours  disposé  à  rapporter 
au  traitement  les  changements  heureux  que  l'on  observe. 
C'est  ainsi  que  l'on  peut  expliquer  la  vogue  obtenue  par  tant 
de  remèdes,  qui  ont  été  considérés  tour  à  tour  comme  des 
spécifiques. 

J'ai  recueilli  mes  observations,  en  grande  partie,  dans  le 
service  de  M.  Andral,  qui  a  bien  voulu  poursuivre  avec  moi 
les  recherches  que  nous  avions  instituées  sur  le  traitement  du 
rhumatisme.  Quant  aux  saignées,  j'y  ai  eu  recours  dans  les 
services  qui  m'ont  été  confiés  :  25  malades  ont  été  traités  par 
la  teinture  de  bulbe  de  colchique,  8  par  le  nitrate  de  potasse, 
19  par  les  saignées  abondantes  mais  non  formulées  ;  ce  qui 
donne,  avec  les  32  si\jets,  un  total  de  84  sujets  affectés  de 
rhumatisme  ou  d^autres  maladies,  et  traités  par  quatre  mé- 
dications différentes. 

S  |.  Des  effe(s  de  Iq  teinture  de  bulbe  de  ççlç/dq^e. 
—  Les  préparations  pharmaceutiques  dans  lesquelles  entre  Iç 
principe  actif  du  colchique  soqt  nombreuse^.  Gellçs  oui  opt 
eu  le  plus  de  renommée  dans  le  traitemeift  du  rhumatisme, 
sont  l'eau  médicinale  de  Hud^,  ]d^  teinture  de  semence  et 
le  vin  de  colchiquç  de  Balbers.  La  teinture  de  semence  p$i$sf 
aiypurd'hui  pour  être  la  plus  active;  çt  si  nous  li^i  ayon§  pré- 
féré celle  de  bulbe ,  c'est  parce  que  M.  Quevenne,  pharmacien 
en  chef  de  rh6pital ,  nous  ayant  remis  une  quantité  suffisante 
de  cette  teinture  pour  compléter  tout^  i^  re^îbe^çhç^,  pous 
étions  sûrs  d'agir  avec  un  médicament  toiÛQura  identique.  U 


m  manque  pa^  d'ailleurs  d'une  grande  énergie.  Qq  peut  doi^ 
nef  la  tehituiti  daas  une  tis^me  pu  ^ne  p^tiaii  :  ce  dei^qier 
mode  d'admipbtralkm  permet  de  çap^erver  au  «nôdieami^nl 
toute  son  activité,  et  de  îiurvfiller  alséuient  le$  i^s^iadei,  qui 
sont  trop  sQuveqt  disposés  à  tromper  le  médeeiu  Wr^qiie  le 
médicament  a  une  saveur  désagréable  ou  produit  de$  pbénch^^ 
mtoes  pénibles,  hà  plupart  ont  pris  de  4  M6  granunes  df^ 
teinture  en  34  heures,  )e$  uns  eu  une  ou  deux  foîsi,  le$  m\x^ 
en  quatre  i^i$.  Nous  avons  toujoiurs  dépassé  de  l|eaHcoup  le$ 
do^s  indiquée.^  dios  le$  fon^Hlaires.  JlaRoais  pqus  n's^vç^ 
commencé  par  moin^  de  4  grani.  :  iy)us  avcinsi  retn^rqué  qu'oi| 

pouvait  en  élever  ?apidement  1^  do^e&,  inai$  mia^i  eq  continue? 

pendant  longteqip«  Tu^ge  tarsqu'qp  e3.t  arrivé  9  de  hautes 
da»es.  Qqelque^  malade^  m\  pris  la  teinture  pendant  7,  IQ  et 

l^ioufti,  n^is  aprè$  une  siuspensie^  mqn^eqtanée  de  deux  \ 
trois  jonrs. 

f/ïet4^  kt  t^inim^e  de  colchique  ^ns  lei  r/uima/kme.  -- 
Vingt-cinq  qialades  wt  é(é  traités,  par  ee  médieameqt  dë$  ktiip 
admission  ^  rivdpital ,  et  nous  n'y  avqns  renoncé  q^'aprës  sivoir 
acquis  la  certitude  que  leur  affection  n'avait  pasdiwnu^.  Sur 
ces  3S  malade^ ,  2^  étaiept  #cctés  dç  rhumatisme  articula jfe, 
4  de  inaU^iesdiv^r^)  t  4^  paralysie  facile,  \  de  n^vfali|ie 
fiéwnrpipqpWéç,  et  2  qutrf .^  d'al^uff inurie  ayee  a^na^rq^e. 
l)  serait  néce^lye  dfi  pquçse(^  tijçaiiçoup  plus,  Ipin  i'îlï^^ly^  ^e^ 

£aiU  partiçu^içr^t  dP  i\^^^  m  ?^ffl<^^»  ^m\^  CQffibi^  de 
t#9q>s  dun^U  le  ^^^um^t^^^e  çhçf.c^q^ie  V^Mf^  s'il  ^ff|i| 
^îoi^le  m  cçippUw^T  «'il  se  iïWWtr^it  ppur  ^  pipeiçiièfe  fPÀSt 
s'il  avait  ét^cpn^battP  W  ^3WP(  Wd|Ç*Wi^^,  ejç.;  ^Wtç^ 
cfs  p^iqps  deyienpent  i^disp^p^s^  q\}a^  on  e^périmputç 
i|ne  noiivelle  méthode  dç  tf^'tteiççnt.  Mais  j>i  pei^^  q^'w^ 
^fude  walYtiftttÇ  ♦"^  WWmîÇWÇ  ¥'*Y»î^  WHW  ^tHif^^ 
pqisoue  iP  flW  »P  ^^^  *  diçe  qfle  ^m  a»Çflp  -cas  V44««b 
ûisîtr^tHwdelai  lçi«ftWde  cqld^qqetfaété  suiY«i(!e«w^«'i«» 
évidmte  et  dwr^lde.  ComuMnt  dPW  expliquftr  l'erreur  qu'ont 
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eommise  ceux  qui  ont  élevé  si  hautement  la  voix  en  faveur  des 
propriétés  curatives  de  préparations  des  colchiques?  Yoici  ma 
réponse  :  Chez  8  malades ,  c'est-à-dire  dans  un  peu  plus  d'un 
tiers  des  cas ,  la  diminution ,  et  même  la  disparition  complète 
des  douleurs,  ont  coïncidé  avec  le  traitement  ;  mais  en  exami- 
nant de  près  ces  guérisons,  je  me  suis  assuré  qu'elles  rentraient 
dans  une  des  catégories  suivantes:  ou  bien  le  rhumatisme 
durait  depuis  plusieurs  jours,  était  à  peine  fébrile ,  et  se  ter- 
minait en  12  ou  15  jours;  ou  bien  il  était  tout  à  fait  chro- 
nique; et  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  révulsion  très-forte  que 
la  teinture  produisait  sur  l'intestin  suffisait  pour  faire  cesser 
ou  pour  suspendre  le  mal  ;  l'amélioration  a  toujours  paru  en 
même  temps  que  la  diarrhée.  Dans  aucun  cas  je  n'ai  vu  la  tein- 
ture de  colchique  amender  ou  guérir  le  rhumatisme  par  quel- 
qu'une de  ces  propriétés  spécifiques  et  cachées  que  certains 
auteurs  se  sont  plu  â  lui  reconnaître.  Dans  des  cas  assez  rares , 
où  son  action  a  été  salutaire  et  rapide,  il  a  agi  comme  un  vé- 
ritable drastique.  Quant  aux  complications  qui  peuvent  exis- 
ter du  côté  du  cœur,  j'ai  à  peine  besoin  de  dire  qu'elles  ne 
sont  nullement  modifiées  par  la  teinture  de  colchique. 

Si  les  effets  de  ce  médicament  sont  nuls  sur  le  rhumatisme, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qu'il  détermine  sur  les  vis- 
cères abdominaux;  je  m'attacherai  à  les  décrire  avec  d'autant 
plus  de  soin  qu'il  règne  des  opinions  assez  contradictoires  sur 
les  effets  du  colchique,  qui  a  été  peu  étudié  en  France.  Il  suf- 
fit d'ouvrir  quelques  traités  récents  de  thérapeutique  pour  s'en 
convaincre.  Storck ,  Kuhn ,  Lobstein ,  Ghélius  et  les  médecins 
anglais  qui  l'ont  souvent  employé,  n'ont  pas  toujours  bien  ob- 
servé ses  effets:  les  uns  affirment  qu'il  ne  produit  pas  d'irri- 
tation intestinale  ni  d'évacuations  alvines;  les  autres,  qu'il 
ralentit  fréquemment  la  circulation,  et  la  plupart  se  louent 
de  l'avoir  administré  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Quel- 
ques médecins  italiens ,  fidèles  à  la  doctrine  du  contro-sti- 
mulisme,  n'hésitent  pas  à  lui  attribuer  des  propriétés  dynami- 
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ques  hyposthénisantes.  J'ai  observé,  d'une  manière  impartiale, 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  ne  pas  craindre  de  dire 
ce  que  j'ai  vu. 

Je  n'ai  observé,  sur  2â  malades  qui  ont  pris  la  teinture  de 
colchique  à  hautes  doses,  qu'un  seul  ordre  de  phénomènes 
toxiques:  ils  ont  leur  siège  dans  l'appareil  gastro- intestinal. 
Chez  la  plupart,  je  pourrais  dire  chez  tous  les  malades,  s'il 
n'y  a  pas  de  ces  dispositions  individuelles  qui  apportent  tou- 
jours quelque  exception  à  la  règle,  la  portion  sus-diaphrag- 
matique  de  l'intestin  reste  complètement  étrangère  aux  acci- 
dents qui  se  produisent  plus  loin.  Lasoif  est  nulle  outrés-modé- 
rée, lors  même  qu'il  existe  des  nausées  et  des  vomissements;  l'ap- 
pétit, perdu  chez  la  plupart,  est  conservé  chez  un  très-grand 
nombre;  la  langue  est  humide,  sans  la  moindre  rougeur,  sou- 
vent couverte  d'enduits  muqueux  épais,  ou  parcourue  par 
deux  bandes  blanchâtres  disposées  le  long  du  sillon  médian. 
Elle  reste  pâle  chez  ceux  qui  ont  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments fréquents  :  ils  accusent  un  goût  fade.  Aucun  d'eux  n'a 
ressenti  de  douleur  dans  le  pharynx ,  ni  de  gène  pendant  la 
déglutition,  ce  qui  est  d'autant  plus  remarquable,  que  des 
sjmptômes  assez  aigus  se  sont  manifestés  dans  la  portion 
sous-diaphragmatique  de  l'intestin. 

Parmi  les  effets  presque  constants  de  la  teinture  de  colchi- 
que, je  dois  placer  d'abord  les  nausées  et  les  vomissements , 
la  diarrhée,  les  coliques  et  les  borborygmes.  Dans  une  pre- 
mière catégorie  se  trouvent  les  malades  qui  ont  offert  ces 
symptômes  réunis,  à  des  degrés  différents.  Ce  sont,  en  géné- 
ral, ceux  chez  lesquels  la  teinture  de  colchique  a  été  donnée 
à  hautes  doses,  pendant  longtemps,  et  a  agi  énergiquement. 
Dans  une  deuxième  catégorie  viennent  se  ranger  ceux  qui  ont 
eu  d'abondantes  évacuations  alvines  et  à  peine  quelques  nau- 
sées et  quelques  vomissements.  Enfin,  dans  une  troisième  ca- 
tégorie très-restreinte,  se  placent  ceux  qui  n'ont  éprouvé. que 
des  nausées  et  des  vomissements  sans  évacuation  alvine.  J'é* 


tUdlËhii  té^  WùM  ordres  de  symptômes  Sbûâ  1^  titl^S  At 
Symptômes  gastro-èhtérà'ColJqLies ,  dé  Sympiàmè^  cdR- 
ques  s  et  enfia  de  Symptômes  gastriques. 

A.  Symptômes  gas'tr^-entérO'ôOiiqttes.  —  Je  les  ai  dé- 
nommés ainsi  parce  que  toute  M  longueur  de  Tlntestin  en  t»t 
ié  siège.  Ils  consistent  en  dausées,  vomissements,  coliques 
violentes,  borborygmes  et  épi'einles  anales.  Les  envies  de 
Vomir  se  montrent  parfois  quelques  kiitlikite^  après  que  le  mé- 
dicament est  parvenu  dans  Testomac,  ou  plusieurs  hetires 
après:  elles  se  tlîssipent  promptenleiit,  et  il  bst  rare qu^ellc^ 
persistent  le  lendemain.  Les  nausées  précèdent  sôuvettl  le  vo- 
mtsseiileilt,  et  parais.^ht  être  të  premier  degré  dti  tn)uble 
tbUctionnél  qui  amène  le  vomissement;  chez  d*à litres  elles  en 
sbbt  ihdépehdahtes.  Qitoiquls  n'étant  pas  cbhllhdéllës,  ellifes 
fatiguent  le^  malades,  leur  dontient  tnauvàise  bouëhé,  et  leur 
inspirent  Une  grande  répugiiatlcé  pdut  te  iiiédîcaiilënt. 

LéS  vomissements  ^ë  déblarchtsduvèiit  quelques  mllititeâ  bh 
tmmédiatêthéhl  après  Piis^ge  de  là  potion;  chez  d^'àdti^es ,  ce 
U'e^t  qUe  dans  la  Journëe  dû  dans  h  nilit.  tfe  se  i^épètedt  i 
d'assez  rares  Intervalles,  et  ^paraissent  opiiliâtk'éitaèht  quand 
on  veut  rendre  là  t'eihtllhe  à  lï  dose  de  t%  graihiiléé;  Il  suf&t 
de  8  et  même  de  4  grammes  pour  produire  cet  effièt  chez  pltt- 
sieûrt  sujets.  Les  rhalièrés  Vomies  sdnt  tantôt  Vertes ,  porra- 
cëès,  tantôt  jaunes,  et,  dahs  presqiié  Ibiis  lé^  cas,  de  iiatûi*e  évî- 
deinitiènt  bilieuse.  RareibeUt  elles  tlë  sont  Ibrmèes  qtie  pér  lies 
boissons.  Leur  qûanltlé  iè^t  variable  ;  elles  sont  érdltoirëment 
peu  copieuses ,  et  cohtiëtahëtit  iihë  FoHe  ^rOportibti  dé  bile. 

Presque  eh  mènie  temps  qde  les  fonctions  gastriques  sont 
dinsi  thjtiblées ,  il  survient  dés  coliques  éitrénierDeilt  ViVes , 
de  véWtables  tranchées  sëitiblabieS  i  celles  qu'éprottVeiit  les 
sujets  atteinte  de  dy^ehléHe  sporadiqùë.  Ces  douleurs  intes- 
tinales sont  rëpatidues  dans  tout  le  venti*e  ;  quelques  sujets 
ceji^endant  leâ  ressentent  sUr  le  trajet  dû  cblbn ,  et  en  indi*- 
quent  fort  exactement  le  siège;  chez  d'autre! ^  elles  occupent 


printipalfettient  lia  région  bmbllîtàle  :  elles  précèdent  les  éVa- 
ctiatloils  àlviîies.  Celles-cî  ont  lieu  deux  ou  trois  heures  après 
(Jue  la  potion  a  été  administrée ,  et  cessent  assez  prompté- 
Uient.  Le  leildemaitl  le  malade  a  encore  deux  bu  trois  selles,  et 
le  troisième  jôiir  tout  a  cessé  ;  il  réclame  des  aiiméhts  qUel- 
quefbis  le  jour  même  oC^  Ton  à  suspendu  là  médication.  Les 
Uaùsées ,  les  vomissements ,  les  coliques ,  s'arrêtent  avi^c  plus 
de  promptitude  encore;  ce  qui  tend  â  faire  croire  que  la 
metnbrane  internîe  de  l'intestiii  n'est  que  très-passagèrement 
îrKtée; 

La  diarrhée  est  un  symptôme  constant ,  mais  lis  nombre 
Ses  évacuations  divines  est  variable;  il  est  ordinairement 
propok*tf6titié  à  la  âbse  de  médicanient  ;  4  à  8  grammes  de  tein^ 
tUre  amènent  ôrdinailrêment  2  à  5  selles  ;  12  à  16  grammes  eil 
l^rocureiit  15  à  30  dans  léâ  vitigt-quatre  heures.  Le  degré  d'ir- 
ritabilité dé  la  muqueuse  fait  varier  le  ndmbt*ê  des  selles. 
Quàiid  il  y  à  dés  tranchées  viôléhteS  et  des  épréthtéâ  ânalës , 
lëâ  évàéttatiôhs  ^ont  fréqueiite^,  peu  Ëopieiise^,  et  tes  tt^àtietiêâ 
rendue^  de  nature  dysëhtérique.  Chez  un  grand  hohibré  d'é 
sujets,  les  selles  stkit  àécompaj^Uées  de  douleurs  vivés^  et  d'Ub 
sehtimeut  dé  chaleur  et  de  cuisson  iUcommode  à  FànUs  ;  trèâ- 
sbUvétit  aussi  d'épreintés  continuelles.  Le  malade  Fait  de  Vains 
éfft>rts  ou  ne  rend  qu'une  petite  quantité  de  liquide  muqueUx 
DU  séro-sauguinolént ,  ou  quelques  gaz.  Le  ténesme  anal  n'a 
lieu  que  dâUS  les  cn%  où  la  diarrhée  et  lés  cliques  sont  in- 
tenses ;  tl  est  poUr  l'éitréihlté  inférieure  du  colon  ce  qdé  âbut 
les  trahéhéé^  pour  tout  l'intestiti.  Ce  phénomène  niorbidé 
persiste M>uvetit  deut  ou  trois  jDùrs,  et  lot^que  le  vomissemetit 
et  la  diarrhée  ont  déjà  cessé. 

La  nutnre  des  matières  rendues  par  les  dettes  mérite  ttiie 
mention  toute  spéciale ,  parce  qu'elle  a  été  peu  étudiée.  Les 
premières  rendues  sont  à  demi  liquides;  celles  qui  les  suivent 
se  composent  en  grande  partie  d'une  sérosité  jaunâtre ,  évi«* 
detament  bilieiMf  dans  liquellv  Uagenti  1^  une  grande  qaan« 
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tité  de  grains  blanchâtres ,  albumineux ,  semblables  pour  la 
forme  et  la  couleur  à  des  œufs  de  poissons  ou  à  des  grains  de 
fécule;  2^  un  mucus  transparent  jaunâtre,  plus  ou  moins  teint 
par  le  sang;  3°  une  matière  rougeàtre,  solide,  assez  sembla- 
ble à  de  la  raclure  de  chair;  4""  enfin  une  certaine  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  intimement  mêlé  au  mucus.  Pour  peu  qae 
les  selles  soient  copieuses,  fréquentes,  accompagnées  de  coli- 
ques et  de  ténesme  anal ,  elles  ont  la  composition  que  je  viens 
d'indiquer;  elles  ressemblent  donc  assez  bien  aux  selles  des 
siyets  atteints  de  dysenterie  ou  qui  ont  été  superpurgés  par 
un  drastique  ou  quelque  poison  irritant. 

La  teinture  de  colchique  détermine  une  sécrétion  gazeuse 
assez  abondante  dans  tout  Tintestin,  mais  principalement  dans 
les  colons  ;  à  cette  sécrétion  tiennent  les  borborygmes  et  les 
coliques  vives  qu'excite  le  déplacement  des  gaz  intestinaux. 
Chez  plusieurs  malades ,  cette  sécrétion  a  lieu  dans  toute  la 
longueur  de  Tintestin;  des  gaz  sont  rejetés  par  les  parties 
supérieures  et  inférieures  du  tube  digestif.  Les  borborygmes 
résultant  du  mélange  et  du  mouvement  des  liquides  et  des 
gaz ,  ont  existé  chez  tous  les  malades  qui  ont  eu  plus  de  deux 
ou  trois  selles  par  jour,  par  conséquent  chez  presque  tous,^puis- 
que  la  diarrhée  est  Feifet  le  plus  constant  de  l'emploi  du  col- 
chique. Les  borborygmes  sont  fort  douloureux,  et  persistent 
souvent  après  que  le  dévoiement  a  cessé.  On  pourrait  croire 
que  la  sécrétion  gazeuse ,  qui  est  si  constante ,  devrait  amener 
le  météorisme,  cependant  il  est  extrêmement  rare ,  je  ne  l'ai 
constaté  que  trois  fois ,  et  encore  à  un  degré  assez  faible  ;  ce 
qui  s'explique  du  reste  par  le  peu  de  durée  des  altérations 
qui  portent  sur  la  sécrétion  intestinale.  Le  gargouillement  est 
très-passager  et  bien  moins  constant  que  les  borborygmes  ;  il 
faut  le  chercher  avec  quelque  soin  pour  le  produire. 

B.  Symptômes  coliques  ou  de  diarrhée. — Je  vieas  de  mon- 
trer que  les  symptômes  les  plus  ordinaires  se  répartissent , 
bien  qu'inégalement,  sur  toutes  les  portions  de  l'intestin. 
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Chez  la  plupart  des  malades  ils  prédominent  dans  le  gros  in- 
testin ;  le  nombre  des  selles ,  le  siège  des  coliques ,  les  épreintes 
et  la  sécrétion  gazeuse ,  attestent  cette  prédominance.  L'esto- 
mac, au  contraire,  n'est  que  faiblement  lésé;  la  langue  est 
humide,  sans  rougeur,  la  soif  nulle,  Tappé^it  quelquefois 
conservé,  et  la  digestion  facile.  Les  nausées  et  les  vomisse- 
ments sont  des  symptômes  beaucoup  pl4is  fugaces  et  moins 
intenses  que  ceux  quise  produisent  dans  les  parties  inférieures 
de  Fintestin.  Il  y  a  une  disproportion  marquée  entre  ces  phé- 
nomènes et  ceux  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  reste 
de  Tintestin^  si  j'ai  décrit  les  symptômes  gastro-intestinaux 
comme  étant  la  forme  la  plus  commune  que  revêt  Tempoison- 
nement  par  la  teinture  de  colchique ,  c'est  parce  qaen  effet 
toute  la  membrane  muqueuse  est  lésée  dans  sa  fonction,  lors- 
que l'on  a  donné  cette  teinture  à  la  dose  de  12  à  16  grammes; 
mais  dans  ce  cas  encore  les  symptômes  coliques  ou  de  diarr 
rliée  sont  plus  intenses  que  les  autres.  Il  faut  donc  considérer 
le  groupe  des  symptômes  coliques  comme  étant  le  plus  fré- 
quent de  tous. 

C.  Symptômes  gastriques.  —  Ce  n'est  que  par  exception, 
et  sans  doute  en  vertu  de  quelque  prédisposition  spéciale,  que 
les  nausées  et  les  vomissements  se  montrent  avec  plus  de  fré- 
quence et  de  durée  chez  quelques  malades.  Ordinairement  les 
nausées  et  les  vomissements  ne  surviennent  guère  que  lors- 
qu'on donne  en  une  ou  deux  fois  8  à  16  grammes  de  teinture 
de  colchique  dans  une  potion.  On  conçoitv  dès  lors  que  les 
auteurs  qui  ont  administré  ce  médicament  à  la  dose  de  4 , 8  et 
même  13  grammes  étendus  dans  1  ou  2  litres  de  tisane  ou 
dans  une  potion  que  l'on  faisait  prendre  par  cuillerées  et  à  de 
longs  intervalles,  n'aient  pas  observé  les  nausées  et  les  vomis- 
sements, et  qu'ils  aient  prétendu  que  la  teuiture  de  colchique 
ne  déterminait  point  de  trouble  dans  les  fonctions  gastriques. 
Les  effets  des  médicaments  dépendent,  sans  aucun  doute,  de 
la  dose  à  laquelle  on  les  administre;  mais  il  ne  faut  pas  seule- 
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nlftdt  (entendre  par  dose  ta  quantité  d'un  principte  artif  (iiiel- 
ét)hque  que  Ton  ftlt  prendre  à  un  malade  pendant  rîngt-qùsltré 
heures  ou  pendant  toute  une  Maladie  :  le^  effets  des  itiiêdiba- 
hicnts  sont  moins  en  rapport  arèc  la  dose  du  mëdicament 
f|U'àvec  le  temps  pendant  lequel  on  TadmiUtstre;  Us  sont  tout 
à  fait  différents  lorsqu'on  les  donne  à  hautes  doses  et  eoup 
^lit*  coup.  Ce  mode  d'administration  des  médicaments  est  en- 
fcbre  peu  connu;  mais  on  a  droit  d'en  attendre  de  Botis  ré- 
sultats, pourvu  qu'il  Soit  dirigé  avec  toute  la  prudence  qu'exige 
ce  genre  d'expérimentation.  Déjà  un  grand  nombre  de  mé- 
decins sont  entrés  dans  cette  voie  nouvelle ,'  qui  permettra 
d'agrandir  te  champ  de  la  thérapeutique ,  et  de  reprendre 
l'usâgi;  dé  certains  médicaments  dont  les  propriété^  curatives 
âvaieilt  été  fortement  contestées.  Je  me  suis  assuré  plusieurs 
fols  qu'en  donnant  13  gratnmes  de  teinture  de  colchiqile  en 
dfcûx  (bis  à  des  temps  très-rapprochés,  je  produisais  non-seu- 
lettîent  des  effets  plus  Intenses,  ce  qui  est  facile  à  comprendre, 
rtiàls  encore  Irés-différents  de  ceux  que  je  voyais  paraître 
quand  j'avais  étendu  dans  la  tisane  la  même  quantité  de  teiti- 
ture  ût  colchique. 

D'après  tout  ce  qui  précède ,  on  voit  manifestement  que 
l'action  de  cet  agent  thérapeutique  porte  spécialement  sur 
l'intestin,  et  qu'il  y  détermine  une  irritation  spéciale  qui  à 
étl6  notée  par  les  plus  anciens  expérimentateurs ,  et  niée  seu- 
lenient  par  ceux  qui  ne  l'ont  pas  administrée  à  fortes  doses.  De 
quelle  nature  est  cette  irritation?  va-t-^lle  jusqu'à  produire 
un  commencement  de  phlogose  et  exciter  un  travail  morbide 
dans  1^  capillaires  sanguins  de  la  membrane  muqueuse?  La 
marche  et  la  nature  des  symptômtes  que  j'ai  observés  he  fût 
permettent  pas  d'embrasser  cette  opinion.  Le  ventre  est  sou- 
ple^ indolent  quand  on  le  presse  dans  ses  diverses  régions;  H 
eîisté  seulement  parfois  un  peu  de  ffèùe  vers  les  fladcs  ;  la 
diarrhée,  les  selles  dysentériques,  les  coliqu(?s,  ne  persistent 
pas  comme  à  la  suite  de  l'usage  des  médiuments  qui  irritent 


VUHtàblerbent  fa  îriertib^ane  îiiteriiè  dé  ridlfesiin.  L'ir^tâtibh 
t|i)ë  dëViéldpplè  M  ièialUk*e  lie  colchique  pâratt  être  dé  hàturë 
sécrétoire ,  c'est-à-diré  (\\x\lk  â  sliîrtottl;  poUr  efFel;  d'dltérie^  ^l 
a'âcérôllïfe  fe  sêcirêtion  de  Vîntèstîn.  En  efWt,  dahs  les  i»re- 
ihière^  heures  qui  suiveùt  radmintstràtloti  du  médicanieiit  ^ 
diés  tnatièires  l^éreuses  et  bilieuses  soUt  expulstéés  en  Àsset 
grande  quantité  ;  bientôt  il  s'y  mélie,  eto  proportions  variables, 
des  matiêrfes  ibuquèusés  et  albùmineusés ,  et  eti  dérhier  lied 
dii  ^àîig  (tUi  d'eSi  jàiiials  pur.  Ainsi  dokic,  tés  liquidés  hàbitulei- 
Ifemeht  touriiis  jiar  rîhtestih  changent  dé  natube ,  et  lebr 
i}Uahtité  est  aùgihéutée.  C'est  etieoFe  au  trdtible  de  la  fbhttit^ 
Sécrétoire  qu'il  faut  rapporteb  là  Formation  des  gaz  ihtestl- 
Mût:  Eflflii  lés  colti[|bes,  lës  étreintes  anàle^,  attestent  ^ùe  la 
^éiisibiliié  dé  l'intestin  et  j[)rihéit)alément  dà  colon  est  i^lé- 
iheht  mbdlhéé. 

Dh  à  beaucrtuji  parlé  dés  propriétés  hydràgogties  qhe  îJôs- 
sédé  fa  tethtttte  dé  bulbes  de  e6lcHtl[|Ué.  Elle  à  été  idthlhtstl^ 
ideux  ttiafades  atteints  d'ubé  dnasarqtlé  liée  à  l'altératich  ^H- 
hlîlëùse  dd  rein ^  et,  comme bii  devait  ^'y  attetidre^  l'iilBltipii- 
tibh  séreuse  à  dimihué,  Cessé  métne  momehtahémétit  dan^  tfo 
bas,  lt)t*sqiie  lé  liiëdicameht  eut  prédttit  dés  selles  Fréquentes  et 
topiéiiséS.  Oh  aurait  déterminé  les  mémeS  éfFets  en  adihints- 
trant  c|Uelqù'une  de  ces  substàttces  drastiques  qui  prôVoqttedt 
là  séchétioh  Séreuse  de  l'intestin.  Je  b'àt  pas  besoiti  d'aJôKk^r  4hk 
\à  diihihulldn  de  l'hydropisie  n'est  que  momentanée  ;  et  qd'H 
est  impossible  d'atteihdhé  fa  éaiisé  dé  la  hiàtadié;  battô  les  cés 
t)cù  hombreiix  où  lés  douleuris  rtiumatisinales  oât  dimintie 
l^dtlaiit  l'administration  dé  fa  teinture  de  balh^s  db  eolehfi;ttë, 
la  révulsion  intestinale  ni?à  ^iVn  être  là  ^ausé  évidente  de 
l'amélioration  passagère  que  j'ai  observée.  La  teinture  de  col- 
chique né  jouit  donc  d'aucune  de  ceS  prôprilStés  mystériedses 
qu'on  api^lie  spêcifiqaes,  et  qui  lui  ont  été  trop  légëremeat 
accordées.  Elle  ne  peut  même  pas  être  considérées  eomme 
Éu9m«atftiitl'a«tivit6de  la  sécrétion  urinaire,  du  moins  quand 
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on  la  donne  à  doses  élevées.  C'est  donc  encore'un  diurétique 
à  effacer  de  la  liste  déjà  bien  restreinte  des  substances  qui 
passent  pour  agir  sur  la  sécrétion  des  reins. 

Jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  des  effets  que  Ton  a 
appelés  irritants  et  mécaniques,  et  qui  se  passent  dans  Fin- 
testin.  S'en  montre-t-il  d'autres  lorsque  les  principes  actifs  du 
médicament  ont  pénétré  par  voie  d'absorption  au  delà  de  l'in- 
testin ?  J'ai  dû  procéder  à  cette  recherche  avec  d'autant  plus 
de  soin  que  les  partisans  de  la  doctrine  du  contro-stimulisme 
déclarent  très-positivement  que  les  préparations  de  colchique 
possèdent  des  propriétés  dynamiques  hyposthénisantes.  Pour 
m'en  assurer,  j'ai  compté  les  battements  du  pouls  et  le  nombre 
des  respirations,  j'ai  mesuré  la  température  du  corps,  exploré 
les  appareils  de  l'innervation  et  tous  les  autres  organes,  afin 
de  m'assurer  si  l'activité  fonctionnelle  n'était  pas  diminuée,  et 
j'affirme ,  de  la  manière  la  plus  positive ,  que  je  n'ai  rien  ob- 
servé qui  pût  me  faire  croire  aux  propriétés  hyposthénisantes 
du  colchique.  Toutes  les  fonctions  sont  restées  insensibles  à 
l'action  du  médicament ,  si  ce  n'est  l'intestin,  qui  est  spéciale- 
ment affecté  ;  partout  ailleurs  je  n'ai  observé  que  des  sym- 
ptômes négatifs.  Il  est  donc  inutile  de  passer  en  revue  chaque 
appareil,  et  il  suffit,  pour  compléter  l'histoire  thérapeutique 
de  ce  médicament ,  de  bien  établir  que  son  rôle  est  absolument 
nul  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  et  que  c'est  peut-être 
en  raison  même  de  ses  propriétés  négatives  qu'on  lui  a  rap- 
porté des  effets  qui  tiennent  à  différentes  circonstances  de  la 
maladie ,  et  qu'il  serait  trop  long  d'examiner.  Ce  serait  cepen- 
dant un  sujet  curieux  d'étude,  et  qui  trouverait  sa  place  dans 
le  récit  de  nos  déceptions  en  thérapeutique. 

SU.  Étude  comparative  du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  par  les  saignées» —  Après  avoir  indiqué  les  effets 
de  quelques  médicaments  qui  ont  joui  d'une  certaine  vogue 
dans  le  traitement  du  rhumatisme,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
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pour  la  thérapeutique  d'étudier  comparativement  les  effets 
des  saignées  modérées. 

Dans  19  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  j'ai  voulu  ob- 
server les  effets  de  la  médication  antiphlogistique  dirigée  avec 
quelque  énergie ,  et,  dans  ce  but ,  j'ai  fait  pratiquer  3  saignées 
générales  au  moins  dans  les  quatre  premiers  jours,  et  prescrit 
deux  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur 
ou  les  jointures  enflammées.  Dans  2  cas  seulement  la  digitale 
et  Fémétique  ont  été  administrés  concurremment  ;  les  saignées 
ont  été  faites  è  des  intervalles  assez  rapprochés,  et  à  doses 
assez  fortes  pour  constituer  un  traitement  antiphlogistique 
très-actif,  énergique  ;  cependant  cette  médication  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  celle  dont  M.  Bouillaud  a  donné  la  for- 
mule. Ce  que  je  vais  dire  s'applique  donc  au  traitement  du 
rhumatisme,  par  les  saignées  portées  à  de  fortes  doses,  mais 
non  formulées. 

Influence  de  la  saignée  mr  la  durée  du  rhumatisme.  — 
Pour  déterminer  avec  exactitude  la  durée  du  rhumatisme ,  il 
faudrait  faire  dater  le  début  de  la  maladie  du  jour  où  les  dou- 
leurs et  la  fièvre  se  manifestent,  et  considérer  comme  le  terme 
ultime  de  la  maladie  le  jour  où  la  fièvre  a  cessé,  et  le  pouls  est 
revenu  à  son  type  physiologique  ;•  mais  il  faut  dire  qu'une  estima- 
tion aussi  rigoureuse  est  le  plus  souvent  impossible,  parce  que 
le  malade  ne  peut  fournir  des  renseignements  assez  précis  pour 
que  l'on  puisse  savoir  au  juste  le  jour  où  la  fièvre  fet  les  douleurs 
se  sont  montrées.  D'une  autre  part,  aussi,  il  y  a  des  inconvénients 
à  ne  pas  considérer  comme  le  dernier  terme  du  rhumatisme 
le  jour  où  le  malade  quitte  l'hôpital.  En  effet ,  souvent  il  est 
délivré  de  tous  les  symptômes  du  rhumatisme ,  mais  la  fai- 
blesse et  l'état  anémique  où  il  tombe  le  forcent  à  séjourner  h 
l'hôpital  encore  pendant  quelque  temps.  Il  est  guéri  du  rhu- 
matisme ,  mais  encore  malade  du  traitement  qu'on  lui  a  fait 
subir.  Je  ne  me  suis  pas  astreint  aux  règles  que  je  viens  de  tra- 
cer :  pour  calculer  la  durée  du  rhumatisme,  j'ai,  à  l'exemplede 
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à  la  surexcitation  qui  s*eropare  de  tout  le  système  nerveux.  II 
arrive ,  dans  ce  cas ,  quelque  chose  de  tout  h  fait  semblable  à 
ce  qui  a  lieu  chez  les  chloroliques  ;  on  sait  que  les  gastralgies 
et  les  névralgies  de  toute  espèce  sont  Fréquentes  chez  elles, 
à  cause  de  la  prédominance  toute  morbide  qu'acquiert  Tin* 
nervation.  Les  rhumatisants  anémiés  sont  dans  des  conditions 
tout  à  fait  semblables  :  les  douleurs,  en  général  erratiques  et 
très-vives,  se  transportent  d'un  point  dans  un  autre,  et  comme 
on  est  toujours  disposé  à  les  combattre  par  de  nouvelles  émis- 
sions sanguines ,  soit  locales ,  soit  générales ,  à  cause  de  leur 
intensité ,  on  détermine  ou  Ton  augmente  encore  Tanémie.  II 
iàut  donc  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  signes  de 
cette  afFection  à  son  début ,  afin  de  ne  pas  Taccrottre  ni  d*aug* 
menter  encore  les  difficultés  que  Ton  rencontre  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme. 

La  durée  très-longue  des  accidents  locaux  du  rhumatisme 
et  du  mouvement  fébrile  nVst  pas  le  seul  inconvénient  qui 
résulte  des  émissions  sanguines,  même  modérées,  faites 
pendant  lé  cours  du  rhumatisme,  et  par  suite  de  Tétat  ané- 
mique qui  survient  alors.  J'ai  vu  naître  des  accidents  qui  te- 
naient, sans  aucun  doute,  à  des  prédispositions  tout  indi- 
viduelles, mais  qui  n'en  avaient  pas  moins  un  caractère 
fâcheux.  Chez  quelques  sujets ,  une  jointure  plus  fortement 
affectée  que  les  autres  finissait  par  devenir  le  siège  d'une 
tumeur  blanche,  ou  d'un  gonflement  chronique  que  Ton 
avait  mille  peines  à  dissiper;  j'ai  vu  une  pneumonie  grave, 
de  mauvaise  nature,  déterminer  la  mort  d'un  rhumatisant 
ainsi  anémié;  chez  un  troisième,  une  large  eschare  dénuder 
une  grande  partie  du  sacrum,  et  mettre  la  vie  du  malade 
en  danger;  et  chez  d'autres,  un  dévoiement  persister  pen- 
dant plusieurs  semaines.  Je  ne  puis  pas  attribuer  ces  effets 
aux  émissions  sanguines  seules:  elles  me  paraissent  cependant 
ne  pas  être  entièrement  étrangères  à  leur  production. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  des  faits  que  j'ai  observés  : 
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1**  que  si  des  saignées  modérées  peuvent  avoir  quelque  effet 
heureux  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  c'est 
à  la  condition  qu'elles  seront  faites  à  une  époque  rapprochée 
du  début  de  la  maladie,  dans  les  4  premiers  jours  principa- 
lement :  passé  cette  époque,  elles  ne  peuvent  qu'anémier  le 
malade,  et  l'affaiblir  au  point  de  rendre  difficilesou  très- 
longs  les  efforts  que  fait  l'organisme  pour  guérir  la  maladie  ; 
2"  que  les  cas  dans  lesquels  la  saignée  a  le  mieux  réussi  sont 
ceux  où  je  Tai  employée  de  bonne  heure  et  à  doses  fortes  et 
rapprochées;  3**  que  cependant  les  heureux  effets  de  la  saignée, 
pratiquée  suivant  cette  méthode,  sont  loin  d'être  constants, 
mais  qu'elle  doit  être  préférée  à  celle  qui  consiste  à  faire  des 
saignées  modérées  durant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

S  m.  lyUraie  de  po fasse. — Huit  malades  seulement  ont  été 
soumis  au  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  :  sur  ce  nombre, 
un  fut  atteint  de  méningite  cérébro-spinale,  un  autre  de 
pneumonie.  Chez  tous,  le  rhumatisme  articulaire  était  récent 
et  très-intense;  ils  étaient  donc  placés  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  une  expérimentation  rigoureuse.  Le  nitre 
a  été  donné  à  la  dose  de  8  à  30  grammes  en  solution  dans  la 
tisane.  Ce  mode  d'administration,  qui  est  généralement  adopté, 
a  l'inconvénient  de  dégoûter  beaucoup  les  malades,  qui  mani- 
festent une  grande  répugnance  pour  ce  médicament ,  dont  la 
saveur  est  désagréable.  Aussi  faut-il  bien  s'assurer  que  les 
malades  boivent  leur  tisane,  ce  qui  n'est  pas  facile  dans  les 
hôpitaux. 

L'influence  exercée  sur  la  marche  du  rhumatisme  et  sur 
l'acuité  de  ses  symptômes  m'a  paru  tout  à  fait  nulle  chez  les 
8  malades  qui  ont  pris  le  nitrate  de  potasse.  Je  dois  dire  que 
l'on  n'a  jamais  dépassé  la  dose  de  30  grammes.  Les  douleurs 
articulaires,  les  signes  d'endocardite,  n'ont  subi  aucune  espèce 
de  diminution.  Le  nombre  des  battements  du  pouls  et  la  cha- 
leur fébrile  n'ont  pas  été  modifiés  d*une  manière  appréciable  ; 
1V«  -  IV.  20 
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rurine  recueillie  pendant  24  heures  n>  pas  été  plus  abonr 
dante  ;  jamais  elle  n'a  dépassé  la  quantité  des  boissons  bues  par 
le  malade.  Je  ne  fais  que  citer,  pour  mémoire,  les  8  cas  de 
rhumatisme  traités  par  le  nitre  à  doses  modérées  :  non  que 
Texpérimentation  n'ait  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et 
les  faits  recueillis  avec  tous  les  détails  désirables;  mais  on 
peut  objecter  que  leur  nombre  n'est  pas  assez  considérable, 
et  que  le  nitre  n'a  pas  été  porté  à  des  doses  assez  fortes* 
Ce  que  je  puis  établir,  c'est  que  les  rhumatismes  très-aigus 
dont  étaient  affectés  les  sujets  soumis  à  mon  observation 
n'ont  pas  cédé  au  traitement  par  le  nitre  à  doses  modérées,  et 
qu'il  a  fallu  changer  de  traitement  pour  prévenir  le  dévelop- 
pement d'accidents  plus  graves. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  QUELQUES  MALADIES  DU  POUMON 

CHEZ  LES  enfants; 


Par  Bm.  Sbabmmoi  etJBAiu.T,  docteun  en  médeoMe,  ttaeiau 
internes  de  t hôpital  des  Enfants  malades^ 

(  3*  et  dernier  article.) 

Symptomatologie.  —  Nous  ne  comptons  pas  faire  l'histoire 
particulière  de  tous  les  symptômes  que  l'on  ren^contre  dans 
cette  maladie ,  car  nous  ne  pourrions  que  répéter  les  excel- 
lentes descriptions  déjà  données  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
Fauvel,  Barrier  ;  m^is,  nous  bornant  h  tracer  le  tableau,  sywr 
ptomatologique  des  différentes  formes  que  peut  affecter  la 
pneumonie  catarrbale ,  nous  noust  efforcerons  de  démontrer 
que ,  suivant  la  préd<mi|iance  de  telle  ou  telle  forq^ ,  on  obh 
serve  tantôt  1^  sy^^^tômes  de  la  9ial3die  décrite  soqs  le  nom 
de  bronchite  capiliaire ,  catarrhe  suffocant,  tàxktùi  ceHjK 
de  la  maladie  désigne  sous  le  nmi,  de  pneumonie  lobulçtire 
simple  et  généralise.  On  voit ,  d'aiurès  cela ,  c^ue  nous  sui- 
vons la  m^ême  B^arehe  que  daas  l'expositien  des  caractères 


anatoiniques  de  la  pneumonie  catarrhalc,  c'eU-à-dire  qa'^u 
lieu  de  multiplier  les  espèces  nosologiques ,  nous  chcrchpns  h 
les  restreludre ,  et  à  prouver  que,  sous  des  noms  divers,  on 
a  compris  simplement  des  formes  ou  des  degrés  difTereoU 
d'une  même  maladie. 

Du  reste,  dans  la  description  générale  que  nous  donnerons 
de  chacune  des  différentes  formes  que  peut  revêtir  la  pneu- 
monie catarrhale,  nous  insisterons  sur  les  symptômes  propres 
à  caractériser  chacune  d'elles. 

JMous  savons  que  la  poeumoaie  catarrhale  est  constituée  par 
l'inflammation  réunie  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules^ 
à  laquelle  viennent  se  joindre  des  altérations  du  tissu  pulmo- 
naire. Dès  lors  on  conçoit  que ,  suivant  la  prédominance  d'un 
de  ces  éléments  y  la  pneumonie  catarrhale  pourra  affecter 
deux  formes  fondamentales,  que  nous  proposons  d'appeler. 
Tune  bronchique^,  comprenant  la  bronchite  capillaire  ou  ca- 
tarrhe suffoquant;  l'autre,  pneumonigue ,  à  laquelle  se  rap- 
portent spécialement  ce  que  les  auteurs  entendent  par  pneu- 
monie lobulaire  généralisée. 

Forme  bronchique.  —  Une  inflammation  étendue  des 
bronches  capillaires  et  des  vésicules ,  accompagnée  d'alté« 
rations  peu  profondes,  et  en  général  peu  étendues  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  caractérisant  anatomiquement  cette 
forme ,  on  comprend  dès  lors  pourquoi  il  n'existe ,  pour  la 
spécifier  pendant  la  vie,  que  des  râles  propres  au  catarrhe 
des  petites  bronches,  et  pourquoi  dès  lors  nous  lui  assignons 
le  nom  de  forme  bronchique.  Quant  aux  symptômes  géi^é- 
raux  que  Ton  observe  en  même  temps,  et  qui  sont  ceux  d'une 
asphyxie  lente  et  graduelle,  la  sécrétion  çatarrhiale^  par  son 
abondance  et  sa  viscosité,  en  ren<|  également  une  ]?aispa 
suffisante. 

Nous  avons  observé,  comme  M.  Fauvel,  qu«  cette  forme  c^ 
pneumonie  catarrhale  pouvait  débuter  d'emblée  par  de  I^  fie-, 
vre,  de  Toppression  et  des  râles  propres  à  rinflammatioa  ca- 
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tarrhale  des  petites  bronches  ;  maïs  que  d'ordinaire,  cependant, 
elle  se  manifestait  chez  des  enfants  enrhumés  depuis  une  ou 
deux  semaines,  et  quelquefois  même  depuis  plus  longtemps; 
rinflamroation  catarrhale  des  grosses  bronches  finissant,  dans 
ce  cas,  par  se  propager  aux  bronches  capillaires  et  à  la  face 
interne  des  vésicules. 

Une  fois  développée,  cette  forme  de  la  pneumonie  ca- 
tarrhale est  caractérisée  par  Tensemble  des  symptômes  sui- 
vants : 

Les  enfants ,  comme  Ta  indiqué  M.  Fauvel ,  dans  le  tableau 
fidèle  qu'il  a  tracé  de  cette  forme  de  la  pneumonie  catarrhale , 
sous  les  noms  de  bronchite  capillaire ,  catarrhe  suffocant,  les 
enfants,  dis-je ,  sont  agités  dans  leur  lit,  et  changent  souvent 
de  position  ;  tantôt  ils  sont  sur  le  côté ,  la  tête  plus  ou  moins 
penchée  hors  de  leur  berceau ,  tantôt  couchés  sur  le  .ventre, 
les  bras  étendus  en  travers  ;  le  plus  souvent,  lorsque  les  enfants 
sont  assez  âgés  et  encore  assez  forts ,  ils  se  tiennent  de  préfé- 
rence assis  sur  leur  séant.  D'autres  cependant  sont  assoupis , 
restent  couchés  sur  le  dos ,  et  ne  sortent  de  leur  assoupisse- 
ment que  lorsqulls  sont  pris  de  quintes  de  toux  ;  les  pommettes, 
d'un  rouge  un  peu  violacé  d'abord,  deviennent  plus  violettes  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  et  même  dans  les 
derniers  moments  toute  coloration  violacée  disparait,  pour 
faire  place  à  une  pâleur  livide  ;  les  lèvres  sont  violacées  ;  les 
yeux,  grands  ouverts,  deviennent  saillants,  prennent  un  éclat 
vitreux,  le  regard  exprime  l'anxiété  et  devient  hagard. 

Dès  le  début,  le  nombre  des  inspirations,  porté  à  40  ou  à  48, 
monte  rapidement  jusqu'au  chiffre  énorme  de  80  ;  alors  la 
respiration  est  haletante  ;  la  voix  conserve  son  timbre  naturel, 
mais  la  parole  est  entrecoupée  à  chaque  syllabe  par  une  in- 
spiration courte,  rapide.  L'enfant  met  en  jeu  toutes  ses  forces 
inspiratrices  :  alors  les  ailes  du  nez  se  dilatent  fortement,  et, 
en  même  temps  que  les  côtes  s'élèvent,  le  diaphragme  se  con- 
tracte avec  énergie  et  déprime  la  masse  intestinale,  l'expiration 
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est  plaintive ,  et  souvent  accompagnée  d'un  petit  souffle  labia). 
A  cette  période  de  la  maladie ,  on  entend  quelquefois  un  râle 
muqueux  à  distance,  que  les  secousses  d'une  toux  grasse  font 
cesser  pour  un  instant  ;  quant  à  la  toux ,  elle  a  lieu  quelquefois 
par  quintes ,  surtout  dans  les  cas  où  la  pneumonie  catarrhale 
s'est  développée  dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Des  râles  sous- 
crépitantsou  muqueux,  occupant  en  général  toute  l'étendue  de 
la  poitrine,  et  une  sonorité  parfaite  du  thorax,  sont  les  seuls 
symptômes  que  fournissent  Fauscultation  et  la  percussion.  La 
peau ,  d'abord  sèche  et  brûlante ,  se  refroidit  dans  les  der- 
nières heures  qui  précèdent  la  mort,  et  se  couvre,  surtout  au 
visage,  d'une  sueur  abondante;  le  pouls ,  d'abord  assez  plein, 
régulier,  et  ne  battant  que  112  ou  120  fois  par  minute,  monte 
bientôt  à  140,  et  atteint  rapidement  les  chiffres  élevés  de 
160,  180;  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  empêchent  sou- 
vent que  dans  les  derniers  jours  on  puisse  calculer  sa  vitesse. 
La  langue,  rosée  et  humide  sur  les  bords,  est  couverte  au 
centre  d'un  enduit  blanchâtre  peu  épais. 

Les  enfants  cessent  de  demander  à  manger,  ils  boivent  en- 
core avec  plaisir,  dans  les  premiers  jours ,  du  bouillon  ou  du 
lait;  mais  bientôt  ils  ne  veulent  plus  que  de  la  tisane ,  et  quel- 
quefois demandent  à  boire  d'une  manière  incessante.  Les  en- 
fants deviennent  très-irritables ,  ils  crient  dès  qu'on  veut  les 
examiner,  et  quelquefois  ils  sont  pris,  daas  les  derniers  temps , 
d'agitation  et  d'un  peu  de  délire.  Alors  la  respiration  devient 
stertoreuse,  et  les  enfants  perdent  complètement  connais- 
sance ,  ou  bien  sont  pris  de  convulsions  partielles  ou  géné- 
rales. La  mort  arrive  ordinairement  du  5®  au  8®  jour  de  cette 
forme  de  la  maladie  (1). 


(1)  La  mort  est  surtout  rapide  quand  le  catarrhe  bronchique 
et  vésiculaire  est  accoinpa^jné  de  la  présence  de  fausses  mem- 
branes; faut-il,  dans  ce  dernier  cas,  ret^^arder  la  maladie  comme 
de  nature  différente,  spéciale?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  af- 
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Quelquefois,  cependant,  sous  Tinfluence  des  moyens  de 
traitement  mis  en  usage,  on  voit  les  symptômes  d'une  asphyxie 
!mmineu(e  être  enrayés,  et  la  forme  pneumonique  succède  à 
la  forme  bronchique,  qui  semble,  dans  cette  circonstance, 
consliluer  la  première  période  de  la  maladie. 

Par  ce  tableau ,  tracé  d'après  l'analyse  de  7  observations  de 
pneumonie  catarrhale  ayant  affecté  la  forme  bronchique,  ou 
voit  que  les  symptômes  généraux  qu'on  observe  en  pareil  cas 
sont  ceux  d'une  asphyxie  lente  et  graduelle;  du  reste,  ces 
symptômes  sont  parfaitement  en  rapport  avec  les  altérations 
âbatomiques  qui  caractérisent  cette  forme  de  la  pneumonie 
tatarrhale.  Ainsi,  à  l'autopsie,  on  trouve  les  grosses  et  surtout 
fès  petites  bronches  obstruées  par  un  liquide  purifbrme ,  épais 
^t  visqueux  ;  et  ce  qui  prouve  que  cette  sécrétion  catarrhale , 
par  son  abondance  et  sa  viscosité,  devait  mettre  obstacle  pen- 
daiit  là  vie,  à  la  libre  circulation  de  Tair  dans  le  parenchyme 
pblmonaire,  ce  sont  l'existence  de  quelques  points  d'emphy- 
sème interlobulaire ,  et  l'emprisonnement  de  l'air  qui,  même 
âjprès  l'ouverture  de  la  poitrine,  continue  à  distendre  les  por- 
tions non  altérées  du  poumon. 

Malgré  les  altérations  anatomiques  dont  le  parenchyme  pul- 
monaire est  le  siège  dans  cette  forme  de  la  pneumonie  catar- 
rhale, Vauscullalîon  et  la  percussion  ne  fournissent  cepen- 
dant pendant  la  vie  aucun  signe  diagnostique  propre  à  les 
révéler,  car  la  poitrine  reste  constamment  sonore,  et  l'on 
n'entend  à  l'auscultation  que  des  râles  sous-crépîtants  ou  mu- 


firmer.  Toutefois  ,  comme  en  même  temps  les  bronches  câpilliaires 
et  les  vésicules  sont  le  »ivQe  (i*une  sécrétion  catarrhale,  et  que  les 
symptômes  sont  les  mêmes,  c|u*il  y  ait  complication  ou  non  de 
fausses  mcmbrahés;  nous  continuerons,  comme,  du  reste,  Ta  déjà 
fait  M.  F«luvel ,  à  no  paô  établir  de  différence  de  nature  entre 
HnAammatton  catarrhale  simple  et  celle  où  l'on  rencontre  en 
même  temps  quelques  productions  itirmbranituses. 
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queux,  accompagnés  quelquefois  de  râles  ronflants.  L*autopsîe 
tient  encore  nous  donner  la  raison  de  cette  absence  de  signes 
diagnostiques  :  eu  effet,  les  altérations  anatomiques  dont  lé 
parenchyme  est  le  siège  dans  cette  forme ,  et  qui  consistent 
dans  les  deux  premiers  degrés  de  Tinflammation  catarrhale  des 
Tésicules  pulmonaires ,  envahissant  des  lobules  aérés  ou  re- 
venus à  l'état  fœtal,  ces  altérations ,  disons-nous,  sont  dissé- 
minées au  milieu  de  lobules  aérés ,  de  façon  que  Tauscultation 
«t  la  percussion  sont  hors  d'état  d'en  indiquer  la  présence;  la 
mort  Survient  en  efPet  avant  que  le  tissu  pulmonaire  ait  eu  le 
temps  d'être  envahi  d'une  manière  aussi  étendue ,  et  surtout 
aussi  profonde ,  que  dans  le  cas  où  la  maladie  affecte  la  forme 
pneumonique. 

En  résumé,  ce  sont  donc  plutôt  les  symptômes  générati:x  que 
i^eux  tirés  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  qui  sont  pro- 
pte&  à  établir  l'existence  de  !a  pneumonie  catarrhale,  quand 
^te  revêt  la  forme  bronchique. 

2®  Forme  pneumonique  (pneumonie  lobulûire  généralisée, 
MM.  Riliiet  et  Barthez,  pseado-lobaire ,  M.  Barrier). 

La  forme  pneumonique,  comme  la  précédente,  peut  dé- 
buter d^blée  par  de  ia  fièvre ,  de  l\)ppression ,  de  la  toux  et 
des  râles  sous-crépitants  ou  muqueux,  occupant  une  grande 
étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  d'ordinaire,  cependant, 
elle  succède  à  un  catarrhe  bronchique  plus  ou  moins  ancien  : 
enfin  on  la  voit  souvent  se  développer  pendant  le  cours  ou 
vers  le  déclin  d'une  fièvre  éruptive,  et  de  la  rougeole  en  par- 
Ikulîef. 

Voici  quel  est  l'ensemble  des  symptômes  propres  à  cette 
forme: 

Les  pommettes  sont  rouges  et  non  violacées ,  les  yeux  ne 
sont  ni  saillants  nS  hagards ,  les  enfants  sont  peu  agités  dans 
leur  lit,  ils  supportent  moins  péniblement  que  dans  la  forme 
précédente  le  décubitus  dorsal ,  bien  que  toutefois  ils  parais-* 
lent  moins  oppressés  sur  leur  séant.  La  peau  est  sèche  et  brû* 
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lante,  le  pouls  bat  120  fois  par  minute,  il  est  assez  plein,  ré- 
gulier; puis  bientôt,  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  il 
saute ,  sans  passer  par  des  nombres  intermédiaires,  à  140 ,  puis 
à  160,  et  rarement ,  comme  dans  la  forme  précédente ,  on  lui 
voit  dépasser  ce  nombre.  L'oppression ,  qui  est  toujours  beau- 
coup plus  marquée  chez  les  siûets  rachitiques  à  cause  de  la 
mauvaise  conformation  du  thorax,  suit  dans  son  développe- 
ment la  violence  de  la  fièvre;  néanmoins  la  respiration  ne  de- 
vient pas  haletante  comme  dans  le  cas  où  la  maladie  affecte  la 
forme  bronchique.  De  36  à  40,  le  nombre  des  inspirations 
monte  bientôt  à  48,  56,  60  par  minute,  et  dépasse  rare- 
ment ce  chiffre.  La  toux  est  grasse,  humide;  chez  deux  en- 
fants de  5  ans  %?  Q"^  ^^^^  parvînmes  plusieurs  fois  à  iaire 
cracher,  la  matière  de  Fexpectoration  était  constituée  par  des 
crachats  d'un  gris  verdàtre,  arrondis,  opaques,  épais,  mais 
non  aérés,  ni  mélangés  de  sang,  en  un  mot,  ces  crachats 
avaient  un  aspect  puriforme  et  non  rouillé.  En  même  temps 
que  la  fièvre  et  Toppression  apparaissent,  on  entend  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  en  arrière ,  et  d'abord  en  bas ,  du  râle  sous- 
crépitant ,  mais  bientôt  il  se  propage  dans  toute  l'étendue  de 
la  poitrine  en  arrière,  et  s'entend  en  avant  seulement  vers  la 
partie  inférieure  ;  la  percussion  fournit  un  son  égal  des  deux 
côtés  et  parfaitement  clair,  mais  bientôt  l'expiration  devient 
prolongée ,  puis  tout  à  fait  soufflante ,  tandis  que,  dans  l'inspi- 
ration 6^//i^^/7^/i^a/72/7?6/i/  du  souffle,  on  continue  à  enten- 
dre du  râle  sous-crépitant  très-abondant. 

Le  souffle  ne  se  manifeste  pas  en  même  temps  des  deux  côtés; 
mais  à  mesure  qu'il  fait  des  progrès  en  étendue  et  en  intensité 
du  côté  par  où  il  a  débuté,  on  commence  également  à  en  per- 
cevoir du  côté  opposé;  toutefois,  il  reste  toujours  plus  pro- 
noncé dans  la  moitié  de  la  poitrine  qui  en  a  été  le  siège  pri- 
mitif. En  même  temps  que  la  respiration  devient  soufflante,  on 
constate  du  retentissement  de  la  voix  ou  du  cri ,  et  la  per- 
cussion fournit,  dans  le  point  correspondant,  une  diminution 


MAtADIES  DES  POUMONS.  293 

ootable  du  son,  qui  ne  va  jamais  cependant  jusqu'à  la  matité 
eibsolue. 

Ainsi  donc,  dans  cette  forme  de  la  pneumonie  catarrhale, 
comme  dans  la  pneumonie  franche ,  lobaire,  à  du  râle  succède 
du  souffle  et  du  retentissement  de  la  voix;  mais  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  le  râle  se  manifeste  des  deux  côtés  à  la  fois  :  il  est 
sous-crépitant  ou  muqueux,  au  lieu  d'être  crépitant,  puis  le 
timbre  de  la  respiration  bronchique  et  de  la  bronchophonie 
est  bien  différent  de  celui  qui  dépend  d'une  hépatisation  lo- 
baire :  ainsi ,  au  lieu  de  sembler  se  passer  dans  un  tube  métal- 
lique, et  de  s'entendre  tout  à  fait  sous  l'oreille,  le  souffle  que 
l'on  perçoit  dans  le  cas  de  pneumonie  catarrhale  est  comme 
voilé,  lointain;  il  ressemble  tout  à  fait  au  souffle  voilé  de  la 
pleurésie,  c'est ,  en  un  mot,  de  la  respiration  soufflante  et  non 
du  souffle  tubaire  que  l'on  entend  en  pareil  cas.  Quant  au  cri 
ou  à  la  voix,  ils  ne  retentissent  pas  non  plus  avec  la  même  in- 
tensité, le  même  éclat  métallique,  que  dans  le  cas  d'hépatisa- 
tion  franche  véritable.  Ck)mme  dans  la  forme  bronchique , 
l'appétit  est  perdu ,  la  soif  vive ,  les  enfants  deviennent  très- 
irritables.  Tous  les  soirs,  vers  6  ou  7  heures,  la  fièvre,  l'op- 
pression et  la  toux  augmentent,  les  enfants  sont  agités,  poussent 
des  cris ,  dorment  très-peu ,  puis  ce  paroxysme  se  calme  un  peu 
vers  le  matin. 

Au  bout  de  1&  jours,  1  mois,  et  quelquefois  plus,  cette 
forme  de  la  pneumonie  catarrhale  se  termine,  soit  par  la  gué- 
rison,  soit  par  la  mort;  quelquefois  elle  passe  à  l'état  chroni- 
que; les  cas  de  guérison  sont  fort  rares  à  l'hôpital,  où  il  faut 
craindre  encore  Finvasion  d'une  fièvre  éruptive  au  moment  où 
tout  faisait  espérer  la  guérison  prochaine  de  la  pneumonie. 

Chez  les  enfants  qui  succombent ,  la  mort  n'a  pas  lieu  avec  la 
même  rapidité,  et  ne  suit  pas  la  même  marche  que  dans  le  cas 
où  la  pneumonie  catarrhale  affecte  la  forme  bronchique;  ainsi 
la  maladie ,  après  avoir  atteint  graduellement  son  plus  haut 
degré  d'intensité ,  r^ste  stationnaire  pendant  quelques  jours , 
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mais  bientôt  les  phénomènes  morbides  s'aggravent  de  nou- 
veau ,  les  enfants  s'affaiblissent,  ils  maigrissent  à  vue  d'oeil , 
surtout  dans  les  derniers  jours  ;  la  figure  se  grippe,  se  ride, 
la  température  de  la  peau  s'abaisse,  bien  que  le  pouls  conserve 
la  même  fréquence,  le  cri  devient  plus  faible,  et  les  enfants 
finissent  par  s'éteindre. 

Cest  dans  celte  forme  de  la  pneumonie  catarrhale  que  Ton 
trouve  réunies  toutes  les  altérations  anatomiques  que  nous 
avons  décrites  à  Vsivtidc  Jriatorn/e pathologique  ;  ainsi,  ou- 
tre celles  dont  nous  avons  déjà  mentionné  l'existence  dans  la 
forme  bronchique ,  et  qui  se  rencontrent  également  dans  celle 
qui  nous  occupe  maintenant,  nous  devons  ctter  les  vacuoles 
que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  l'épaisseur  ou  à  la  su- 
perficie du  tissu  pulmonaire,  puis  les  altérations  étendues 
et  profondes  que  l'on  constate  toujours ,  en  pareil  cas ,  le 
long  du  bord  postérieur  des  deux  poumons. 

On  se  rappelle  que  nous  nous  sommes  attaché  à  démontreï* 
que  ces  altérations,  malgré  leur  apparence,  devaient  être  soi- 
gneusement distinguées  de  celles  qui  appartiennent  à  la  Véri- 
table hépatisation  ;  eh  bien!  nous  pouvons  invoquer  actuelle- 
ment ,  comme  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  cette  opinion, 
les  symptômes  que  ces  parties  malades  fournissent  à  l'auscul- 
tation et  à  la  percussion ,  et  qui  sont  bien  distincts  de  ceux  que 
Ton  constate  dans  le  cas  d'hépatisation  véritable. 

Avant  d'abandonner  ce  qui  est  relatif  aux  formes  diffé- 
rentes que  peut  affecter  la  pneumonie  catarrhale,  nous  devons 
dire  quelques  mots  d'une  3*  forme  que  nous  n'avons  eu 
l'occasion  d'observer  que  deux  fois,  et  qui ,  dans  les  2  câi, 
se  développait  dans  le  cours  d'une  coqueluche.  Les  enfants 
furent  pris  de  fièvre,  d'oppression,  d'inappétence;  là  ftice 
était  pAle,  altérée  ;  les  quintes  diminuèrent  sans  cesser  complè- 
tement; la  percussion  ne  cessa  de  Tbumir  jusqu'au  dernier 
moment  un  son  très-clair  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  et 
l'auscultation,  pratiquée  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  soin^ 
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révéla  à  peine  Tcxistence  de  quelques  bulles  de  râle  sous- 
crépitant.  Ua  de  ces  enfants  mourut  8  jours  après  Tappari- 
tîon  de  la  fièvre  et  de  l'oppression ,  et  il  succomba  aux  pro- 
grès d'une  asphyxie  graduelle;  chez  l'autre,  qui  ne  succomba 
qu'au  bout  de  18  jours,  la  mort  fut  hâtée  par  l'invasion  de 
mouvements  convulsifs.  A  l'autopsie  on  trouva,  dans  les  deux 
cas ,  à  peine  quelques  traces  de  sécrétion  catarrhale  dans  les 
bronches  capillaires  ,  ce  qui  était  bien  en  rapport  avec  l'ab- 
sence presque  complète  de  râles  pendant  la  vie.  Quant  aux  vé- 
sicules pulmonaires,  elles  étaient  altérées  dans  de  nombreux 
points  :  ainsi ,  au  milieu  de  lobules  parfaitement  sains,  on  en 
voyait  quelques-uns  au  niveau  desquels  l'inflammation  catar- 
rhale était  à  son  début  (  1**" degré);  d'autres,  où  cette  in- 
flammation, plus  avancée,  avait  donné  naissance  à  des  forains 
jaunes  (2®  degré).  La  languette  du  lobe  supérieur  gauche 
et  une  partiedu  lobe  moyen  étaient,  dans  les  deux,  infiltrées  de 
pus  (état  pancréatique).  Enfin,  on  remarquait,  disséminés  çà 
et  là,  quelques  lobules  revenus  à  l'état  fœtal  simple,  ou  bien 
représentant  déjà  un  commencement  d'inflammation  catar- 
rhale à  leur  centre.  La  dissémination  de  ces  différents  degrés 
de  la  même  altération  au  milieu  de  lobules  souples  et  aérés 
expliquait  pourquoi  ces  altérations  étaient  restées  latentes 
pendant  la  vie.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  d'important  à  noter 
dans  ces  cas ,  c'est  le  défaut  de  rapport  qui  existait  entre  l'in- 
flammation catarrhale  des  vésicules,  qui  était  très-marquée, et 
celle  des  bronches,  qui  était  très-légère  et  très-peu  étendue  : 
d*où  Von  pourrait  conclure  que,  si  presque  toujours  Pinflam- 
mation  catarrhale  des  petites  bronches  précède  celle  qui  se 
développe  à  la  face  interne  des  vésicules,  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  ^  et  que  dans  quelques  cas  cette  inflammation  des 
vésicules  peut  se  développer  presque  indépendamment  de  celle 
des  petites  bronches.  Si  ces  faits  se  trouvaient  confirmés  par 
des  observations  ultérieures ,  on  pourrait  dès  lors  admettre 
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une  troisième  forme  de  pneumonie  catarrhale  débutant  par  les 
vésicules ,  ou  forme  vésiculaire, 

Marche  de  la  pneumonie  catarrhale.  —  En  traçant  le 
tableau  des  deux  principales  formes  que  peut  affecter  la  pneu- 
monie catarrhale,  nous  avons  déjà  établi  la  différence  qui 
existait  pour  la  marche  entre  telle  ou  telle  forme;  nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  ce  sujet,  d'autant  pi  us  que  nous  nous  sommes 
déjà  expliqués  sur  les  causes  de  ces  différences.  Nous  dirons 
seulement  quelques  mots  sur  la  marche  que  suit  la  pneumonie 
catarrhale  quand  elle  passe  à  Tétat  chronique  ou  bien  qu'elle 
se  termine  par  la  guérison. 

Dans  le  premier  cas,  on  observe  que  pendant  la  journée 
Toppression  et  la  chaleur  de  la  peau  diminuent  ;  toutefois  le 
pouls  conserve  toujours  de  la  fréquence ,  il  continue  à  battre 
de  112  à  120  fois  par  minute.  La  soif  est  moins  vive,  Fappétit 
renaît  ;  on  voit  même,  au  bout  de  quelque  temps ,  des  enfants 
manger  avec  une  certaine  voracité.  Toutefois  cette  améliora- 
tion n'est  qu'apparente,  car  tous  les  soirs  les  pommettes  rou- 
gissent, l'oppression,  la  chaleur  de  la  peau,  et  la  toux,  aug- 
mentent; le  pouls,  de  120,  monte  à  136, 140;  et,  bien  que  les 
petits  malades  mangent  avec  appétit,  ils  n'en  continuent  pas 
moins  à  maigrir  et  à  s'affaiblir.  Dans  les  derniers  temps  le 
timbre  de  la  toux  devient  rauque,  comme  caverneux  ;  et  lorsque 
les  enfants  ont  dépassé  5  ans,  ils  expectorent  quelquefois  une 
grande  quantité  de  liquide  mucoso-purulent.  En  même  temps 
l'auscultation  et  la  percussion  révèlent  que  l'état  local  reste 
stationnaire,  ou  bien,  s'il  se  manifeste  des  changements,  ils 
sont  parfois  de  nature  à  faire  soupçonner  le  passage  du  tissu 
pulmonaire  à  cet  état  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
carnisation  ;  je  dis  soupçonner,  parce  que  la  marche  que 
suit  la  maladie ,  en  pareil  cas,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec 
la  tuberculisation  lente  du  poumon,  remarque  déjà  faite  par 
M.  Léger,  ce  n'est  qu'après  la  mort  que  ces  soupçons  peuvent 
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être  convertis  en  certitude.  Ces  changements  consistent  dans 
une  matité  plus  grande,  un  souffle  plus  intense,  comme  ca- 
verneux, et  un  gros  râle  muqueux,  ressemblant  beaucoup  au 
gargouillement,  ensemble  de  symptômes  parfaitement  en  rap- 
port avec  la  transformation  et  l'augmentation  de  deiisité  qu'a 
subies  en  pareil  cas  le  parenchyme  pulmonaire,  et  avec  la  dila- 
tation des  bronches  remplies  de  muco-pus  qui  parcourent  ce 
tissu  camisé.  Enfin ,  les  enfants,  pâles  et  ridés  comme  de  pe* 
tits  vieillards,  arrivent  au  dernier  degré  du  marasme,  et  s'é- 
teignent sans  agonie,  après  avoir  présente,  comme  terme 
avant-coureur  de  la  mort ,  de  la  bouffissure  de  la  face  et  de 
Tinfiltration  des  pieds  et  des  mains. 

Au  contraire ,  quand  les  enfants  doivent  guérir,  on  voit  la 
fièvre,  Toppression  et  la  toux  diminuer,  Tappétit  reparaître; 
le  soir,  cette  amélioration  dans  les  symptômes  généraux  per- 
siste. Les  symptômes  locaux,  après  être  restés  d'abord  sta- 
tionnaires  pendant  les  premiers  jours,  finissent  par  s'amender 
à  leur  tour;  la  respiration  soufflante  et  le  retentissement  du 
cri  ou  de  la  voix  deviennent  moins  marqués;  ils  cessent  d'a- 
bord du  côté  où  ils  étaient  le  plus  légers,  puis  ils  disparaissent, 
et  l'on  n'entend  plus  que  du  râle  sous  -  crépitant.  Enfin 
le  râle  finit  par  faire  place  à  la  respiration  vésiculaire  la  plus 
parfaite. 

Du  reste,  comme  nous  le  dirons  encore  à  l'article  traite- 
ment ,  la  pneumonie  catarrhale  (ce  qui  la  distingue  encore  de 
la  pneumonie  franche  )  ne  peut  pas  être  enrayée  comme  elle 
au  moyen  des  émissions  sanguines;  une  fois  développée,  cette 
affection  continue  à  marcher,  quoi  qu'on  puisse  faire;  on 
doit  donc ,  dans  cette  maladie,  se  borner  â  aider  la  nature,  et 
surtout  à  ne  pas  priver  l'enfant  des  forces  qui  lui  sont  néces- 
saires pour  se  débarrasser  des  produits  de  cette  inflammation, 
et  pour  atteindre  l'époque  où,  cette  affection  ayant  atteint  sa 
période  de  déclin ,  on  peut  espérer  d'en  obtenir  la  guérison. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  de  la  pneumonie  catarrhale, 
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considéré  d'une  manière  absolue,  est  beaucoup  plus  çrave  qnc 
celui  de  la  pneumonie  franche^  loba  ire;  et  cela,  en  raisQa 
même  des  considérations  par  lesquelles  nous  venons  de  ter- 
miner ce  qui  est  relatif  à  la  marcbe  de  la  maladie  qui  no^s 
occupe. 

Quant  au  pronostic  de  la  pneumonie  catarrbale  considéré 
en  lui-même,  plus  (jrave  quand  Taffection  revêt  la  forme  bron^ 
chique ,  à  cause  de  la  marche  rapidement  funeste  qu'on  ob- 
serve d'ordinaire  en  pareil  cas,  il  varie  encore  suivant  la  con- 
stitution des  sujets,  et  suivant  les  conditions  extérieures  au 
milieu  desquelles  ils  se  trouvent.  Ainsi,  cette  affection  sera 
d'autant  moins  grave  qu'elle  se  développera  chez  un  enfant 
robuste  et  d'une  bonne  constitution.  Au  contraire,  si  le  sujet 
est  faible ,  rachitique,  le  pronostic  sera  beaucoup  moins  favp* 
rable,  et  il  deviendra  des  plus  graves  si,  à  cette  faiblesse  na^ 
turelle ,  vient  encore  s'ajouter  celle  qui  résulte  de  maladies  à 
peine  terminées  ou  existant  encore. 

Quant  au  pronostic  à  porter  sur  la  pneumonie  catarrbale  qui 
se  développe  pendant  le  cours  des  fièvres  éruptivesi,  et  de  la 
rougeole  en  particulier,  il  est  presque  toujours ,  pour  ne  pas 
dire  toujours  mortel. 

Si  vous  sgoutez  à  toutes  les  conditions  fâcheuses  que  nou3 
venons  d'énumérer  toutes  celles  qui  résultent  du  séjour  â 
l'hôpital ,  telles  qu'une  température  souvent  trop  basse ,  lé 
décubitus  dorsal  prolongé,  l'accumulation  des  individus,  la 
viciation  de  l'air, etc.  etc.,  vous  aurez  l'explication  de  la  mor- 
talité presque  constante  et  par  conséquent  de  la  gravité  di| 
pronostic  de  la  pneumonie  catarrbale  à  Thôpital  des  Enfants^ 
peuplé  en  outre  de  sujets  en  général  chétifs  et  affaiblis.  Au 
contraire,  le  pronostic  pourra  perdre  beaucoup  de  sa  gra- 
vité ,  si  cette  maladie  se  développe  chez  des  enfants  entourés 
de  tous  les  soins  que  peut  imaginer  la  sollicitude  maternelle. 

Étiologie.  —  Toutes  les  fois  qu'une  maladie  est  très-grave, 
il  faut  s'attacher  surtout  à  la  prévenir;  et  pour  arriver  à  ce 
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but,  le  meilleur  moyen  est  de  bien  connaître  les  causes  propres 
à  la  développer.  Les  auteurs  des  mémoires  ou  traités  déjà  sî 
souvent  cités ,  ont  senti  cette  vérité  :  car  ils  ont  étudié  lon- 
guement les  causes  propres  à  développer  la  bronchite  capillaire 
et  la  pneumonie  lobulaire,  deux  formes  pour  nous,  on  se  le 
rappelle,  de  la  même  maladie.  Il  ne  nous  reste  donc  que  peu 
de  chose  à  dirfe  sur  ce  sujet,  malgré  sa  haute  importance  j 
aussi  nous  bornerons-nous,  en  passant  en  revue  les  causes  qui 
ont  présidé  au  développement  de  la  pneumonie  catarrhale 
dans  les  cas  dont  nous  avons  été  témoins,  à  insister  sur  quelque^ 
circonstances  particulières. 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  nous  devons  citer  la  débi- 
lité native  des  enfants,  ou  bien  celle  qui  résulte  soit  du  dé- 
faut de  soin  et  de  nourriture  suffisante  ou  bien  appropriée  ^ 
Fâge  des  enfants,  soit  de  maladies  antérieures.  Dans  Tarticle 
précédent ,  nous  avons  dit  que  la  circonstance  du  séjour  â 
rhôpital  augmentait  beaucoup  la  gravité  naturelle  du  pro- 
nostic. Nous  devons  ajouter  ici  que  cette  même  circonstance 
est  pour  les  enfants  qui  y  sont  soumis  une  des  causes  prédis- 
posantes les  plus'actives  au  développement  de  cette  maladie. 
En-  effet,  le  séjour  à  l'hôpital  entraîne ,  pour  les  enfants  de  2 
à  5  ans,  et  à  plus  forte  raison  pour  ceux  qui  sont  plus  jeunes, 
la  respiration  d'un  air  vicié,  une  température  souvent  trop 
basse,  surtout  dans  les  salles  mal  closes  et  mal  situées,  consa- 
crées au  traitement  des  maladies  cutanées ,  et  aussi,  malgré  le 
zèle  des  religieuses,  un  décubitus  dorsal  presque  continuel, 
et  de  l'insuffisance  dans  les  soins  de  propreté,  conséquence  du 
nombre  trop  restreint  de  filles  de  service. 

Ces  causes  prédisposantes  ont  une  influence  si  réelle,  que, 
par  le  fait  seul  de  leur  action  prolongée,  elles  sont  souvent  ça7 
pables  de  devenir  occasionnelles.  Ainsi,  chez  les  jeunes  en- 
fants atteints  de  maladies  chroniques  qui  nécessitent  un  long 
séjour  à  l'hôpital,  ou  bien  chez  ceux  qui,  seulement  faibïe3 
ou  rachitiqnes,  sont  souvent  amenés,  puis  abandonnés  par 
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leurs  parents ,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  se  déve- 
lopper une  pneumonie  catarrbale.  Nous  ne  dirons  rien  de 
Tinfluence  des  saisons,  n'ayant  été  attachés  aux  services  des 
maladies  aiguës  à  Thôpital  des  Enfants  malades,  que  pendant 
les  hivers  et  les  automnes  de  1841  et  1842.  Nous  mentionne- 
rons seulement  rabaissement  notable  de  la  température  comme 
ayant  été  suivi  de  l'apparition  de  bon  nombre  de  catarrhes 
bronchiques  et  de  pneumonies  catarrhales.  Enfin,  nous  avons 
constaté,  comme  nos  devanciers,  que  la  préexistence  d'un  ca- 
tarrhe bronchique,  la  coqueluche,  les  fièvres  éruptives,  et, 
parmi  elles,  la  rougeole  surtout,  étaient  les  causes  les  plus  or- 
dinaires de  la  pneumonie  catarrbale. 

Traitement — Nous  avons  avancé  plus  haut  que  les  inflam- 
mations catarrhales,  bien  différentes  en  cela  des  inflammations 
parenchymateuses ,  ne  pouvaient  pas  être  arrêtées  dans  leur 
marche  avec  quelque  énergie  qu'on  mit  en  usage  le  traite- 
ment antiphlogistique,  et  qu'en  outre  elles  présentaient  deux 
périodes,  l'une  inflammatoire,  quelquefois  très-courte,  peu 
marquée,  et  bientôt  remplacée  par  la  période  catarrbale.  Ces 
considérations  doivent  être  toujours  présentes  à  l'esprit, 
quand  on  croit  nécessaire  de  combattre  la  période  inflamma- 
toire des  maladies  catarrhales  au  moyen  des  émissions  sangui- 
nes, non  pas  avec  l'espérance  d'arrêter  l'affection  dans  sa 
marche,  mais  d'en  modérer  seulement  la  violence. 

Si  ces  considérations ,  appliquées  au  traitement  des  inflam- 
mations catarrhales  eu  général,  sont  fondées,  elles  le  sont  bien 
davantage  encore  quand  il  s'agit  de  les  appliquer  aux  enfants 
de  2  à  5  ans,  atteints  de  pneumonie  catarrbale,  et  admis  à 
l'hôpital.  Là,  en  effet,  l'exception  est  d'avoir  affaire  à  des  su- 
jets robustes  ;  et  la  règle,  presque  générale,  d'avoir  à  traiter 
des  enfants  primitivement  chétifs ,  amaigris ,  le  plus  souvent 
rachitiques ,  ou  bien  affaiblis  par  une  succession  de  maladies. 
Aussi  avons-nous  vu  les  émissions  sanguines ,  employées  avec 
suite  et  énergie  dans  ces  circonstances,  échouer  complètement 
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k  enrayer  la  maladie  dans  sa  marche,  et  n'aboutir  qu*à  priver 
les  enfiints  des  forces  qui  leur  étaient  nécessaires  pour  se  dé- 
barrasser des  produits  de  Tinflammation  catarrhale ,  et  pour 
lutter  jusqu^au  moment  où  la  période  de  déclin  étant  arrivée, 
on  pouvait  concevoir  quelque  espérance  de  guérison. 

Nous  dûmes  nous  enquérir  si,  dans  la  pratique  particulière, 
lorsque  les  enfimts  étaient  robustes,  et  d'une  bonne  con- 
stitution ,  les  émissions  sanguines  n'étaient  pas  alors  applica- 
bles et  suivies  de  succès.  M.  Baudelocque  nous  répondit  que 
pas  plus  en  ville  qu'à  l'hôpital  on  ne  parvenait  à  leur  aide  à 
arrêter  la  maladie  dans  sa  marche ,  mais  que  seulement  les 
pertes  de  sang  étaient  moins  nuisibles ,  les  enfants  étant  plus 
en  état  de  les  supporter. 

HQu'on  parcoure  du  reste  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  lobulaire  chez  les  enfonts ,  et  l'on 
verra  que  MM.  Blache,  De  la  Berge,  Becquerel^  Riliiet  et  Bar- 
thez ,  Fauvel ,  insistent  tous  sur  l'inutilité  des  émissions  san- 
guines pour  arrêter  la  maladie  dans  son  cours ,  et  sur  Taffai- 
blissement  fâcheux  qu'elles  déterminent  :  aussi  les  uns  les 
proscrivent-ils  d'une  manière  absolue,  et  les  autres  conseillent- 
ils  d'y  avoir  recours  avec  la  plus  grande  prudence. 

1®  Diminuer  l'intensité  de  la  période  inflammatoire  de  la 
pneumonie  catarrhale  ; 

2^  Favoriser  l'expulsion  des  produits  de  la  sécrétion  catar- 
rhale qui  succède  à  cette  première  période; 

S""  Soutenir  les  forces  du  malade  ; 

4"*  Diminuer  l'abondance  de  la  sécrétion  catarrhale: 

Telles  sont  les  principales  indications  à  remplir  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie  catarrhale. 

1®  Diminuer  la  violence  de  la  période  inflammatoire. 

Chez  les  enfants  chétifs  ou  affoiblis,  il  ne  faut  pas ,  avons- 
nous  dit,  chercher  à  combattre  la  période  inflammatoire, 
d'ailleurs  de  courte  durée  et  peu  tranchée,  à  l'aide  des 
émissions  sanguines.  Si  les  enfants  étaient  très -robustes, 
IV*^  -  IV.  21 
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sî  la  réaction  infiânamatdire  était  violente,  on  potlMIt  dé- 
buter par  une  émission  sanguine;  si  la  saignée  du  bras 
était  praticable ,  il  fiiudralt  lui  donner  la  préférence  sur  les 
sangsues,  àinon  il  faudrait  appliquer  des  sangsues  aut  mal- 
léoles, mais  toujours  en  petit  nombre.  Les  parois  de  la  poi- 
trine n'ont  en  effet  aucune  communication  vasculaire  avec 
k  parenchyme  pulmonaire ,  et  les  satigsues  api^iquées  sur 
ce  point  ont  IHnconvénient  de  donner  lieu  à  un  écoulement 
de  sang  qu'on  arrête  difficilement,  et  i  des  morsures  qtii  s'ul* 
cèrént  quelquefois. 

Le  moyen  que  nous  préfbwis  pour  combattre  la  période 
inflammatoire,  et  auquel  nous  cooseitiMs  d'avoir  recooi« 
d'emblée ,  est  l'emploi  du  tartre  stibié  à  hautes  doses.  On  com- 
mence datz  les  enfants  de  2  ans  par  16  centigrammes  de 
tartre  stibié,  que  l'cm  élève  jusqu'à  36  centigrammes,  de  sd 
doit  être  dissous  seulement  dans  60  grammes  de  véhicule  et 
administré  toutes  les  deux  heures  par  cuiHef^e  k  cafK.  Dès  lé 
lendemain ,  en  général ,  la  fièvre  et  l'oppresslofi  sMt  un  pet 
diminuées.  Si  le  premier  jour  la  tolérance  n'a  pas  été  com- 
plète ,  elle  ne  tarde  pas  à  s'établir,  et  foâ  voit  souvent  une 
amélioration  graduelle  se  manifester,  d'abord  dans  lès  sym- 
ptômes généraux ,  puis  dans  les  symptômes  locaux ,  bien  que 
la  tolérance  ait  été  complète.  Nous  avons  vu  l'admihistratlôii 
du  tartre  sibié  pouvoir  être  continuée  pendant  7  et  même  11 
jours  de  suite  san3  aucan  inconvénient,  et  nous  nous  sommes 
assurés,  quand  la  mort  avait  lieu,  que,  malgré  l'administration 
antérieure  et  prolongée  de  ce  médicattetit,  la  muqueuse  des 
voies  digestîves  n'en;  présentait  pas  moins  un  état  d'intégrité 
parfaite. 

Outre  k  tartre  stibié  k  hautes  doses ,  nbUs  avons  encore  vu 
eiqployep,  dans  te  but  de  combatte  h  période  inflammatoire 
de  la  pneumonie  cataffrhale ,  Vàa^d&  blanc  d'antimoine  k  M 
dose  de  &  décigraxnmes  k  t  gramme  cher  tes  enfants  de  3  à 
6  ans ,  et  le  kermès,  depuis  5'jus(qu'à  IS' centigrankmes  siiS- 


^adiis  diins  ttn  Jiifep  gpœmeiix  ou  dans  uri  ioorïi  bhtic.  Mais 
bieii  que  plusieurs  fois  hous  ayons  comtafé,  au  twut  de  qtiél'« 
qui^  j^urs  de  reibploi  de  das  oioyens  ;  dis  YiLVàéllontim  daé| 
l-ëUt  des  i$ofaiit$,  uoUâ  ne  pikirriotis  pas  assurer,  (eomne  pour 
Téinéliqtle  à  hautes  doses ,  que  ce  résultat  dyaoïageut  petit 
être  attribué  yéritabiemeiU  h  ces  médicameuts ,  leurs  èfFetii 
l^siologiqbes  n'ayaut  été  ni  ^$m  immédiats,  ni  âssee  trdn- 
ehés  pour  eela. 

Ces  moyens,  dont  noi(s  vêtions  de  ccmseiiler  rempM ,  soitt 
surtout  indiqués  dans  la  forme  pnauibônique  de  la  pneumoiild 
eltalrrhale ,  c'est-i*-dtre  lorsque  la  maladie  revêt  usie  ma^ctMf 
plus  leote  ;  et  que  lessymp|6nles  fournis  par  l'isiuseultatlon  il 
U  percussion  indiquent  Teiistetice  d'une  eîi^ngestion  iiiflami» 
matoise  étendue  et  profonde  du  bord  postérieur  des  deuk 
poumons;  au  contraire ,  lorsque  la  maladie  afFectaht  la  forme 
brQHcbiqiie ,  rélément  catarrfeal  prédomine  et  menaee  d'uM 
asj^yxie  proehiaine,  c'est  alors  h  favoriser  Texpulsloo  des  pro* 
duits  de  la  sécrétion  catarrbale  obstruant  les  bronches  qu'il 
filUt  s'attaeher.  C'est  encore  à  Témétique  qu'il  fiiul  avoir  re-* 
eoips  en  pareil  cas,  mais  sous  forme  vomitive  cette  fois. 

^  Favoriser  l'eii^lsim  des  prodiiits  de  la  sécrétion  catar* 
rhale. 

jSn  gét^ra}^  leB  enfoiits,  depuis  la  naissanne  jusqu'4  t'Iige  de 
6  ou  6  aps ,  ayalent  leurs  crachats  après  ch^quiB  secousse  de 
toux ,  et  t^qus  9vons  entepdu  plusieurs  fois  M.  Baudelocque 
attribuer  le^ilévoieuient  qui,  peodaot  le  cours  de  la  pneu- 
monie cat^rfhale ,  se  développe  chez  des  eiifants  qi^i  p'y  soq; 
paa  sujets ,  l'attribuer,  dIsQUHious ,  ^u  passage  des  prodoitf 
4#  la  sécrétion  mucoso-puruiente  des  brqpolies  dans  les  voies 
d^^^y^s*  Dans  ces  derniers  temp^^  |^.  geau  «  r^ppprlé  (}  j  k 
1^  n»4n«  f^9im  U  fièvre  secondiiire,  l'iui^ppétence  et  la  diair 


»«  •▼♦  •-  •   *»  *  ^  < 


(1)  JofffMt  ^  thé^fcin^f  juin  1943. 
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rhée  qui  se  développent  chez  les  jeunes  enfants  pendant  la 
période  de  coction  du  catarrhe  bronchique.  Dans  ces  cas,  rem** 
ploi  des  vomitifs  est  indiqué,  car  il  a  tout  à  la  fois  pour  effet, 
par  les  secousses  qu'il  produit ,  de  solliciter  Texpulslon  de  la 
sécrétion  bronchique ,  et  par  son  action  directe  sur  Testomac 
de  débarrasser  cet  organe  des  produits  de  Texpectoration. 

Quand  les  enfknts  sont  affaiblis  et  toussent  plusieurs  M$ 
avant  qu'une  partie  de  la  sécrétion  catarrhale  puisse  sortir 
des  voies  aériennes ,  et  surtout  lorsque  les  enfants  étant  plus 
afFaiblis  encore ,  le  liquide  purulent  et  visqueux  qui  obstrue 
les  bronches  est  seulement  déplacé  par  les  secousses  de  la 
toux,  les  vomitif^,  répétés  tous  les  jours  ou  tons  les  deux  jours, 
sont  alors  particulièrement  indiqués,  car  ik  doivent  être  con- 
sidérés comme  le  meilleur  des  expectorants  :  quant  à  redouter 
les  effets  de  cette  médication,  cette  crainte  est  chimérique 
pour  ceux  qui  savent  combien  les  enfants,  en  particulier,  la 
supportent  facilement  :  les  vomissements  seraient  provoqués 
soit  au  moyen  de  6  centigrammes  de  tartre  stibié  dissous  dans 
un  verre  d'eau  et  administré  en  trois  fois ,  de  10  minutes  en 
10  minutes,  soit  à  Faide  de  la  poudre  d'ipécacuanha  donnée 
à  la  dose  de  5  décigrammes ,  ou  bien  avec  30  à  40  grammes 
de  sirop  d'ipécacuanha. 

Dans  la  forme  bronchique  ou  suffocante  de  la  pneumonie 
catarrhale,  l'indication  spéciale  et  la  plus  urgente,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  de  favoriser  l'expulsion  des 
produits  de  la  sécrétion  catarrhale  qui  obstrue  les  bronches. 
La  fréquence  du  pouls  et  la  violence  de  la  dyspnée  ne  sont 
nullement  modifiées  en  pareil  cas ,  même  chez  les  enfants  ro^ 
bustes ,  par  l'emploi  des  émissions  sanguines  générales  ou 
locales ,  on  peut  même  dire  qu'elles  sont  fatales  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Cest  aux  vomitifs  répétés  tous  les  jours  et  même 
plusieurs  fois  par  jour,  comme  dans  le  croup ,  que  nous  con- 
seillons d'avoir  recours  en  pareille  circonstance. 
C'était,  du  reste,  l'opinion  de  I^aennec,  quand  il  dit,  dans 
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son  immortel  ouvrage,  «qu'il  n'a  jamais  trouvé  rindication 
de  la  saignée  dans  le  catarrhe  suffocant  des  enfants ,  et  que 
même,  chez  les  adultes  d'une  constitution  sanguine  atteints  de 
la  même  maladie ,  il  faut  bien  se  garder  d'abuser  de  la  sai- 
gnée si  on  l'a  jugée  nécessaire;  car  il  est  à  craindre ,  dit-il , 
qu'elle  n'affaiblisse  assez  le  malade  non-seulement  pour  empê- 
cher l'expectoration,  mais  même  pour  que  les  muscles  inspi- 
rateurs ne  puissent  plus  suffire  aux  mouvements  énergiques 
nécessités  par  l'embarras  des  bronches.  »  Puis  il  ajoute  que  le 
premier  et  le  plus  efficace  des  moyens  de  traitement  est  le  vo- 
mitif. 

M.  F^uvel,  à  la  suite  de  considérations  pleines  de  justesse 
et  de  profondeur,  consignées  dans  sa  thèse ,  proscrit  égale- 
ment les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  bron* 
chite  capillaire,  et  conseille  d'insister  comme  médication  spé- 
ciale sur  les  vomitifs  répétés. 

3**  Soutenir  les  forces  des  enfants. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  qu'il 
était  de  la  plus  haute  importance  que  les  enfants  pussent  lutter 
le  plus  longtemps  possible  contre  la  mort ,  et  atteindre  ainsi 
l'époque  où  la  maladie  présente  une  marche  décroissante.  Le 
meilleur  moyen  d'arriver  à  ce  but  est  de  suivre  la  conduite 
que  nous  avons  toujours  vu  tenir  à  M.  Baudelocque.  En  effet, 
iSyprës  avoir  employé  pendant  quelque  temps,  suivant  les  cas, 
soit  le  tartre  stibié  à  hautes  doses  ou  à  doses  vomitives,  soit  des 
loochs  avec  l'oxyde  blanc  d'antimoine  ou  le  kermès ,  cet  ha- 
bile praticien,  aussitôt  qu'il  voyait  l'enfant  s'affaiblir,  n'hésitait 
pas ,  bien  que  la  peau  fût  encore  chaude  et  sèche ,  et  que  le 
pouls  conservât  de  la  fréquence;  il  n'hésitait  pas,  disons-nous, 
à  remplacer  l'eau  de  mauve  par  de  l'eau  vineuse,  et  les  loochs 
ou  les  juleps  par  25  à  30  grammes  de  sirop  de  quinquina. 

L'époque  où  les  moyens  contro- stimulants  doivent  être 
remplacés  par  les  toniques  n'a  rien  de  fixe,  cette  époque  de- 
vant être  d'autant  moins  rapprochée  du  début  que  la  période 
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kiflarmmatoire  a  été  plus  Intense  et  que  ks  enfiiiiis  étaient  pA- 

•  •  •  ♦  ■  • 

ftiitivement  pins  robastes. 

Voyant  les  bons  effets  retirés  en  pareil  cas  de  radministratioa 
des  toniques,  nous  étions  bien  forcés  de  nous  rendre  à  Tévi* 
dence;  toutefois  nous  nous  étonnions  qu'une  phlegmasie  da 
parenchyme  pulmonaire,  quoique  diminuée  et  se  développant 
cliez  des  enfants  aFTaiblh ,  ne  s^aggrayàt  pas  sous  TmAuénce 
de  ces  moyens ,  alors  que  la  fièvre ,  ta  toux  et  Toppression 
étaient  encore  assez  marquées. 

Ce  que  les  faits  nous  forçaient  d'admettre  comme  une  Vé* 
rite,  mais  inexplicable ,  notre  nouvelle  manière  d'envisager 
tes  maladies  décrites  sous  les  tioms  de  broncfuie  capillaire, 
pneumonie  lobnfaire  simple  on  généralisée,  nous  en  donne 
Texplication  plausible.  On  conçoit,  en  effet,  que,  par  suite  des 
différences  que  nous  avons  dit  exister  entré  les  inflammations 
calarrhales  et  les  phlegmasies ,  différences  que  De  (a  Berge 
admettait  virturllement  lorsqu'il  dit  que  la  (inetimonie  lobu- 
faire  présente  deux  périodes ,  Tune  infkmmatoire  stfiénîque, 
souvent  courte,  à  peine  tranchée;  Fautre  asthénUfue,  plus  ou 
moins  longue  (t);  on  conçoit,  disons -nous,  que  fes  tonfques 
puissent  être  employés  avec  avantage  à  une  époque  oft  ils 
seraient  encore  nuisibles  si  l'on  avait  affaire  à  une'phlegmasle. 
Cette  médication  ayant,  eti  effet,  pour  résultat  cfe  soutenir 
les  forces  des  petits  malades ,  et  de  favoriser  afnsi  Texputsieil 
des  produits  de  la  sécrétion  catarrhale ,  dont  le  séjour,  dTt 
De  la  Berge,  est  tine  cause  permanente  d'îrritatîon ;  on  com- 
prend cotnment,  en  définitive,  les  toniques  parviennent  à 
diminuer  la  fièvre  et  l'oppression ,  et  à  déterminer  ainsi  une 
amélioration  notable. 

A  la  suite  de  ces  considérations  sur  la  nécessifé  dé  soutenir 


(1)  Rfcfterches  sttrla  puaifinnie  fo^ufairet  dans  \e  Jfmmnl  Aehdvmxt' 
flaire,  |.  tll|  p.  t$ 


Iwftmeés  ctia  firifmls ,  vient  se  favtgev  AatureUemetft  ce  que 
nous  âtians  à  dire  sur  la  diététique  des  petits  lÈalades. 

Les  jeuBesr  eiifànts  sapporteot  dîffieilmeat  inie  diète  ab- 
solue, et  omis  ardus  diserrâ  qoNKa  général  il  n'y  avait  aucun 
inconvéfciietift  à  eontitiuer  de  leur  donner  uti  peu  dé  btmiUoD 
ou  de  lait ,  es  s'ariangeant  toqtcfoîi  de  manère  à  laisser  un 
mterya^Ie  soffisanl  entre  radnfintstration  dés  remèdes  et  celle 
des  boisflûiis  aliiheataîres.  dette  cfttidutle  est  surtout  bonnet 
à  siirrre  dans  le  cas  oà  les  si^}ets  sèoat  foibles  et  amaigris;  au 
coittrata^ ,  si  les  eafitnts  étaient  d'dne  forte  constitultftti,  el 
eneore  gros  et  fert9 ,  il  y  aurait  avantage  à  ne  leur  dOBnier 
qM  de  la  tisane  pendaiil  les  jnrémiers  jours  ;  inais  Ueatôt  i^ 
FaudrMf  leur  accorder  us  peu  de  bcfuilkm  ou  de  bit,  car  tt 
ne  fiant  pas  ottbUer  qae  la  mahdie  doit  avoir  une  as^ez  longue 
àmeéA.  {XM^squ'eHe  se  prolonge,  quand  elle  a  dé  la  tendance 
à  passer  à  Tétat  chronique,  il  Faut  accorder  des  poiagea 
a«t  enfkats.  En  dStt ,  la  prolongitioa  de  kt  diète  n'a«i^it 
d'iaulâre  résultat  dans  cette  aHection  que  d'affiriUir  ioÉtatneiît 
iés  p^îts  malades; 

4F  Diminuer  rabondance  de  la  séerétioa  catarrkale. 

En  même  temps  qu'on  soutient  ks  forces  deis  erifonts,-  et 
qu'ota;  tes  foH  se  débarrasser  ainsi  plus  facilement  des  piroduil» 
de  k  s^étim  catai*rhale ,  il  y  a  eneore  à  cette  époque  use 
autre  indication  à  remplir;  c'est ,  comnote  l'avait  bien:  conft» 
De  te  Berge  ^  de  chercher  à  «toiao^r  Fabc^aace.  de  cette 
sfcrétiofi.  Nous  eon$eilteffons  comme  lui ,  pour  obteniir  ce 
içé^uitatiy  ime  décoction  de  Im^  di9  genièvre  ou  de  bour geoii$ 
de  sapin,,  é^ohcorée  avec  te  sirops  de  Tolu ,  et  même ,  si  la  ma- 
ladie dvaii  de  la  %esDdem^  à  passer  à  Tétat  chi*onique ,  l'usage 
d^  ^ux  sulfureiiisé^  de  Bonnes  ou  de  Gauterets ,  coupées  avec 
du  lait  et  administrées  à  des  doses  en  rapport  avec  l'âge  des 
enfants. 

Outre  tes  moyens  fondamentaux  de  traitement  que  nous  ve- 
nons d'étudier,  nous  devons  dire  queues  OKils  des  révulsifs 
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cutanés.  Nous  croyons,  avec  M.  Barrier,  qae  TappUcalion  d'an 
vésicatoire  au  bras  est  parfaitement  indiquée  pour  combattre 
le  catarrhe  bronchique  y  et  empédier  ainsi  Tinvasion  de  la 
pneumonie  catarrhale  ;  mais  une  fois  que  cette  dernière  affec- 
tion est  déclarée,  Tapplication  des  vésicatoires  entre  les  deux 
épaules  ou  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ne  nous  a  paru  jamais 
suivie  d'amélioration  sensible;  tandis  que  nous  avons  presque 
toiqours  vu,  comme  De  la  Berge,  les  surfaces  dépouillées  d'épi- 
derme  devenir  le  siège  d'ulcérations  gangreneuses ,  capables 
de  hâter  et  même  quelquefois  de  déterminer  la  mort. Du  reste, 
il  faut  dire  que  ces  ulcérations  gangreneuses  se  développent 
plus  particulièrement  à  Thèpital,  où  elles  revêtent  même  par- 
fois, comme  Ta  observé  M.  Becquerel ,  un  caractère  épidéml- 
que  (1).  Du  reste,  nous  n'envelopperons  pas  dans  la  même 
proscription  les  frictions  faites  sur  le  dos  avec  8  à  10  gouttes 
d'huile  de  croton  tiglium. 

On  retirera  aussi  de  Ixms  effets  de  l'application  de  cata- 
plasmes de  graine  de  lin  autour  des  pieds ,  en  ayant  soin  de 
bien  maintenir  la  chaleur  de  ces  cataplasmes  au  moyen  de 
morceaux  de  flanelle  recouverts  de  taffetas  gommé.  Des  cata- 
plasmes sinapisés  pourront  aussi  être  employés  avec  avantage 
contre  les  paroxysmes  du  soir,  mais  il  sera  nécessaire  de  bien 
en  surveiller  l'application ,  et  de  ne  pas  les  laisser  trop  long- 
temps à  la  même  place. 

11  nous  reste  maintenant ,  pour  terminer,  à  parler  de  Tobser- 
vation  de  quelques  précautions  qui  sont  de  la  plus  haute 
importance ,  car  elles  sont  de  nature  à  assurer  le  succès  des 
moyens  de  traitement  employés ,  tandis  que ,  négligées ,  les 
mêmes  moyens  sont  presque  constamment  frappés  de  nullité. 
C'est  l'inobservation  de  ces  précautions  qui  entre  pour  beau- 


(t)  Relation  d'une  épidémie  à* affections  pseudomembraneuse  et  gan- 
greneuse qui  a  régné  à  l'hôpital  des  Enfants  en  1841  ;  dans  la  Gazette 
médicale,  t.  XI  ^  année  1843,  o**  40. 
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coup  dans  la  mortalité  effrayante  de  la  paeiinumie  catarriiale 
à  rhôpîtal. 

l""  Les.  enfants  doivent  être  préservés  avec  le  plus  grand 
soin  de  Faction  du  froid  :  une  température  de  15  degrés  en 
hiver  doit  être  constamment  entretenue  dans  les  pièces  où 
ils  sont  couchés.  Ainsi  M.  Baudelocque  nous  a  dit  avoir  ob- 
tenu une  diminution  notable  dans  la  mortalité  de  cette  affec- 
tion, alors  qu*il  était  parvenu  à  obtenir  une  température 
plus  élevée  dans  ses  salles. 

Outre  les  autres  vêtements,  de  longues  camisoles  de  j9a- 
nelle  doivent  être  appliquées  à  nu  sur  la  peau  et  couvrir  la 
poitrine  et  le  ventre  :  de  cette  façon ,  on  empêche  les  effets 
nuisibles  du  refroidissement  que  pourraient  éprouver  les 
enfants  lorsque,  tout  en  sueur,  ils  se  découvrent  ou  se 
mettent  sur  leur  séant. 

2°  L'air  doit  être  renouvelé  avec  tous  les  soins  convenables, 
et  les  enfants  doivent  être  changés  dés  qu'ils  sont  mouillés 
ou  salis  par  les  urines  ou  les  matières  fécales. 

3^  Enfin,  nous  terminons  par  la  précaution  la  plus  impor- 
tante à  observer,  celle  sur  laquelle  ont  insisté  tous  les  obser- 
vateurs qui  se  sont  succédé  à  Thôpital  des  Enfants  :  nous 
voulons  parler  du  décubitus.  On  comprend ,  en  effet,  la  fu- 
neste influence  que  doit  avoir  le  décubitus  dorsal  longtemps 
prolongé,  position  que  gardent  forcément  les  enfiamts  affai- 
blis ,  et  dont  ils  ne  changent  que  pendant  les  courts  moments 
où  on  leur  donne  à  boire,  on  bien  lorsqu'on  les  change  de 
langes. 

Le  décubitus  dorsal  prolongé  ayant  en  effet  pour  résultat 
de  favoriser  ou  même  de  produire  un  état  congestionnel  du 
bord  postérieur  des  poumons,  puis,  en  diminuant  l'énergie 
des  secousses  de  toux,  d'augmenter  la  stagnation  de  la  sécré-, 
tion  catarrhale,  on  devra  dès  lors  mettre  tous  ses  soins  à  éviter 
cette  funeste  influence ,  et  pour  cela ,  quand  il  sera  couché , 
renfîint  devra  avoir  la  tête  et  la  poitrine  suffisamment  sou- 
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Uvées  pÊf  te  omlters  ;  trës-farement  tote^  siff  te  doi^  tt 
sera  placé  aUernativement  surTun  et  Tautrecôté;  éefdiis^ 
«MIS  ^Q  choisiswil  pour  cek  les  aioraeots  ot  h  fièvre  est  la 
plu$  ivtoMrte  9  reQfinnt,  eoTeloppé  avec  sain  dans  tue  ooJHreri*- 
tiir«[  (kl  laine,  a^ra  MqQeoinieDt  porté  aar  les  bras  et  pron 
ODHUié  dans  Vapp^rJcuBent.  800$  rinflaenoe  de  la  posilioa  yer^ 
ti(Ç9hn  d^  légers  OHMiveiâeQts  qa'ûa  impriBw  à  reafiuityel 
4e  r^sîtitlîçn  ^  rair  qui  en  résuHe^  on  TOit  le  petit  majmie 
éprouver  du  mieux-étre,  devenir  plus  gai ,  tousser  avee  pld^ 
df  fai^lit^  fit  de  foroç  «  et  Voppression  dimioiier.  C'est  donc 
^r^t  aax  enfaots  atteints  de  poei^WHiie  eatarrhale  qa'èsl 
parfoite^ent  applicable  ^tte  phrase  de  Gehe,  quand  il  parle 
^  tiça^ten^t  de  k(  p^j^omonie  :  Sî  s€Uu  p^Uei,  9iH>rtet  ges^ 

dimoi^ere  (1). 

i^  Chez  les  enfants  rachitîques ,  débiles ,  ou  bien  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures ,  on  trouve  souvent ,  après  la 
mort ,  un  certain  nombre  de  lobules  pulmonaires  dans  un  état 
particulier  de  condensation  que  nous  proposons  d'appeler 
état  pœtat,  en  raison  de  l'analogie  qui  rapproche  cette  aj^té- 
ration  de  Fétat  normal  du  poumon  chez  le  fœtus. 

2*  L'état  foetal,  c'est-à-dire  l'occlusion  des  vésicules,  peuf 
résufter  d'une  simple  contractîlité  de  tissu ,  ou  bîeû  dépen(ïr^ 
de  la  congestion  du  réseau  vasculaire  extérieur  aux  vésicules. 
Cette  seconde  variété,  qui  constitue  pour  nous  Xètat  fœtat 
congestionnel ,  se  rencontre  de  préférence  le  long  du  borct 
postérieur  des  poumons,  et  accompagne  lé  plus  ordinairement 
nnflammation  catarrhale  des  vésicules  pulmonaires. 

3**  Que  Tocclusion  des  vésicules  soit  simple  ou  congestîon- 
nelle,  l'insufflation  n'a  pas  moins  pour  effet  constant,  dans  les 


(4)  Gwrii.  GeU^,>  dj  Sfedicittét ,  lib*  iv,  cap,  7, 


r 


deÉEiexs^  de rcM^epios ôa  nNqiis  ocndplétêniciÉt  snx  Mf^s 
le«r  asfiëct  ?^9fralftt#ê  normal. 

4?.  L-^àl  fetat  qde  nous  stoib  reacm^é  8  fois  ehet  4« 
eiill|tits  à^iMf»  indéfieiidamiiient  de  toute  faSàmtmikm  pal- 
monaire*,  parait  néanmoins  se  développer  de  préMnniee  $oits 
t-lQiueflce  Au  catantie  pulmcnafre  e\  de  la  pnepinoBte  câtar- 
rbale.  Ainsi,  nous TaTons  constaté  dbei  W  enfiiats dç  3 à  S  ans, 
fiarmî  ieMpKls  ^  siiccotnbèreBt  à  la  yiKiiiDOoie  eatinini)e, 
fMNHK  oqîqae  onAadîe ,  tandis  (f«e  tes  12  aiil|*€^  mmcuRiit 
d'antres  afftctjons  qui,  dain  tes  dernier^  jl$9m  de  la  Vie^  t'^ 
talent  compliquées  de  catarrhe  bronchique  ou  de  pnetanlrale 
«atarirlMAe. 

&""  L'étal  total  disséiiiiné  et  ia^éVKMtant  de  toat  etflma^ 
ne  fM^ol  être  eonalaté  qu'i  TaqtopRskf. 

An  caotralre,  chez  les  aduveau-nés,  oCi  il  afFeitte  le  plus 
ovdhMlff^meiil  la  fc^rrae  Mmire,  robseurité  du  aon  et  la  iûr 
Uesse  du  nronmre  respîr&teîfe,  Jointes  à  Ya^^na^  ^  agriè- 
pt^mes  de  réaction  géiiôrate ,  pelivent  en  fain?  reeoimaltrt 
y etlstence  pendant  la  vie. 

f  L'état  testai,  eettsidéré  jusqn'à  préMnt  comae  «e 
plitegmasie  fttraacbymaleHsr  à  forme  Icfeutaire,  doit  être 
disliisgtfé  a?ec  soin  de  la  réritaMe  képatîMitioii. 

7^  La  fiiibtesse  ^érake  des.  eiifavts^  te  dio^tm  darsM 
prolongé,  et  Tobstruction  des  bronches  par  un  mue»  ^teêt 
idMndflnat,  sont  le^i  eaoscs  pnQGi|)alc|^  tfoi,  en  gteaM  les  iDlic- 
tioni  rt^piiatoifiSi ,  pvateeojt  favoriaar  le  4êvefa^^pf ment  ift 
Irélafc  foBlaL  A«»i  B^'ëat-ce  piis  par  k$  anliiriilç0i&<Î9iftf9L,  mm 
Uiem  pftf  Aea  ismf%m  pr«|^i»^à  orifvfv  le»  fo^ri^â  éf»  eai;^ 
et  à  détluiiTO  te&  €^a^  qui  st'opfioseQt  ^  W^tn^M  4esf  fmf^ 
tkm  te^tkaâmm  vliï  finlâf»  coiiJKUtfe  déentiteist  oeit  «W; 
BK9r)^i<te,  si  différent  à»,  la  vérllala^  ^épiHmttfW. 

ft^  La  fm^Bm^m.  l#«ila(ire ,  dws  Taeç^ptio^  rig^revus^  di 
laiot ,  n  eoiUte  [mu  ;  car  m  ue  voH  jamais ,  cowipe  dans  VHf^ 
fgeUly  riiépatisatioQk  se  borner  à  un  seul  tokwle,  et  surtout 
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respecter  ks  limites  établies  par  le  tissu  cellidaire  inter*lobu- 
laire.  Aussi  le  nom  de  pneumonie  partielle  nous  paralt-il  beau- 
coup mieux  convoiir  à  ces  noyaux  disséminés  d'hépatisation 
non  cirocMiscrite  ou  circonscrite,  qui  caractérisent  cette  espèce 
de  pneumonie. 

9^  Ces  noyaux  d'hépatisation  ne  sont  en  aucune  fiiçon 
modifiés  par  FinsufBation ,  et  les  bronches  capillaires  qw 
s'y  rendent  sont  exemptes  de  catarrhe  ;  deux  caractères  qui, 
à  eux  seuls ,  pourraient  suffire  à  difBérencier  la  pneumonie 
partielle  des  engiMrgements  lobnlaires  de  la  pneumonie  ca- 
tarrhale. 

10^  Contrairement  à  Topinion  généralement  reçue ,  nous 
pensons  que  la  pneumonie  partielle  est  une  maladie  peu  fré- 
quente chez  les  enfonts,  et  qu'à  part  la  pneumonie  mamelonée, 
que  Ton  doit  rapporter  à  Thépatisation  partielle  circonscrite, 
tout  ce  qu'on  a  dit  de  la  fréquence  de  la  pneumonie  lobulaire 
dans  le  jeune  âge,  doit  s'entendre  de  Fétat  fioetal  réuni  ou  non 
à  rinflammation  catarrhale  des  vésicules.  Nous  dirons,  à 
l'appui  de  cette  assertion,  que,  sur  145  autopsies  d'enfants  de 
2  à  5  ans,  nous  n'avons  constaté  que  9  cas  de  paeumonie  par- 
tielle. 6  fois  elle  existait  comme  seule  et  unique  affection  de 
poitrine,  tandis  que  dans  les  autres  cas  elle  coexistait  avec 
de  la  imeumonie  catarrhale,  dont  il  était  très- facile  de  la 
distinguer. 

11^  Tout  en  avançant  que  la  pneumonie  partielle,  aussi  bien 
que  la  pneumonie  lobaire ,  est  une  maladie  rare  de  2  à  6 
ans,  cependant,  lorsqu'une  véritable  hépatisation  se  déve- 
loppe à  cet  âge,  nous  croyons  qu'elle  affecte  de  préférence  la 
forme  partielle;  car,  sur  145  autopsies  d'enfants  de  2  à  5 
ans,  nous  n'avons  constaté  que  2  cas  de  pneumonie  lobaire 
pour  9  cas  de  pneumonie  partielle.  Au  contraire,  après  5 ans, 
la  pneumonie  partielle  serait  une  forme  peu  fréquente,  puis- 
que, sur  103  autopsies  d'enfants  de  6  à  15  ans,  nous  ne  l'a- 
vons rencontrée  qu'une  seule  fois  chez  un  enfant  de  11  ans. 
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12*  Vextension  de  rinflammation  catarrhale  des  bronches 
aux  vésicales  pulmonaires  constitue,  pour  nous,  la  pneumonie 
catarrhale.  Cette  inflammation  peut  se  développer  dans  des 
points  où  les  lobules  sont  aérés  ou  bien  revenus  à  Fétat  fetal; 
dans  ce  dernier  cas,  il  en  résulte  des  caractères  anatomiques 
particuliers  qui  ont  feit  méconnaître  jusqu'à  présent  la  véri- 
table nature  de  la  maladie,  et  Font  fait  prendre  pour  une 
phlegmasie  parenchymateuse  à  forme  lobulaire. 

13®  La  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  et  la 
pneumonie  lobulaire  généralisée,  décrites  comme  deux  mala- 
dies distinctes,  ne  doivent  être  considérées  que  comme  deux 
formes  de  la  pneumonie  catarrhale.  Dans  la  première,  ou  forme 
bronchique,  il  y  a  prédominance  de  Félément  catarrhal 
bronchique;  dans  la  seconde ,  ou  forme  pneumonique,Finflam- 
mation  catarrhale  des  vésicules,  unie  à  une  congestion  lobulaire 
étendue,  donne  lieu  à  des  symptômes,  et  présente  des  carac* 
tères  anatomiques  qui ,  malgré  quelques  ressemblances,  dif- 
fèrent cependant  foncièrement  de  ceux  qui  appartiennent  à 
Fhépatîsation  véritable. 

14**  On  savait  déjà  que  les  pneumonies  dites  lobulaires  suc- 
cédaient au  catarrhe  bronchique,  qu'elles  étaient  toujours 
doubles  et  peu  avantageusement  combattues  par  les  émissions 
sanguines.  Les  nouvelles  doctrines  que  nous  émettons  sur  la 
véritable  nature  de  la  maladie  rendent  parfaitement  compte 
de  ces  particularités.  Ainsi  se  trouve  expliquée,  par  les  diffé- 
rences nosologiques  qui  séparent  les  inflammations  catarrhales 
des  phlegmasies,la  prééminence  des  contro-stimulants  et  des 
évacuants  sur  les  antiphlogistiques,  ainsi  que  les  bons  effets 
de  la  médication  tonique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
catarrhale. 

15"*  Cette  affection,  très-fréquente  de  2  à  5  ans,  devient 
rare  après  cet  âge,  pour  se  montrer  de  nouveau  avec  fréquence 
pendant  la  vieillesse  ;  c'est  du  moins  Fopinîon  qui  est  résultée 
pour  nous  de  la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Hourmann  et  De- 
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diambre  sur  la  pnonmoBie  des  yifiilUhIs ,  travail  datii  ile^liei 
il  DCNtg  est  impofisiUe  de  pe  pas  reconnaître  ia  plupart  des  cei» 
ftetères  anatcmiiqliés  que  nous  avons  aésignés  ft  la  {menmciaie 
ditiiri*halë.Noiiseroyon6,èkiefFel,  l[{ue  cette  ideiltité  de  earàe^ 
tares  et  de  nature  aurait  été  mise  hors  de  doute  (  bt  poorvl 
Tétre  défiormais),  si,  pantii  leurs  procëdés  d'investigation ^ 
MM.  Hoi}rmttm  et  Dechamttre  avareni  mis  en  usage  rinidf-» 
flation  des  pouraods  hialades. 


3SE* 


htpiert&ofiiiis  particdu&re  p^  i^  voite. 

DEDX  QnSERTATiOaS} 

Pat  pt.  |>aB|i|piifi,f,fi,  iiiteni«34  VhâpiUii  Smni'^Lmf, 

Noqs  avons  eu  occ^ion  d'observer,  pendant  le  cours  d^ 
Tannée  1843,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  ji  Thôpit^l  dp 
Lourcine,  2  cas  d'affection  particulière  dç  }a  viilye,  qui^ 
par  Ifurs  divers  caractères,  ne  reproduisant  exaeteeaent 
aucune  des  maladies  des  organes  géniiaux  de  la  femme  ^ 
cri  tes  p^r  les  auteurs.  Doit-on  les  considérer  comme  4^ 
lormes  patliologiques  déjà  observées,  mais  fort  rares,  od 
comme  4^$  f^Hs  entièrement  nouveaux  dans  la  science?  Cs^q^ 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  ces  deux  observations  seront  in? 
téressautes  par  leur  rareté  et  aussi  par  leur  coincidenpe  ^ivci/c 
des  accidents  syphilitiques.  Faiite  de  savoir  quèi  nom  4WQ^F 
à  la  maladie ,  nous  l'avons  décrite  i^us  |a  dénon^liiatipii  4't)ï* 
pertropbie  particulière  de  la  vulve.  Çest  4^i  s^sse^  dire  q|i<;, 
même  malgré  la  complication  de  syphilis,  la  nature  nous  içi}  a 
paru  fort  incef taine.  NpDS  avoqs  toutefois  essayé  4^  l'établir 
4^  une  discussioq  diagnostique  qui  se  placera  pliis  i^ature}^ 
lement  à  la  suite  des  observations ,  la  conqaissançe  exacte  dfi 
celles-ci  étant,  nécessaire  pour  en  juger.  La  première  malade 


n'a  filt  q^é  passée  soiiâ  hôs  yeux,  elle  né  noué  foiirntra  qu'iitié 
simple  description  de  la  Forme.  La  seconde ,  plus  intéressante 
par  Taspeçt  même  de  Taffection,  le  devient  bien  plus  encore 
par  son  s^our  à  Tbôpital ,  qiii  a  permis  d'apprécier  les  effets 
d4  tr^tement  employé,  et  d'examiner  anatottiiquernsBl  la 
palrtiès  malades ,  enlevée  par  une  opération. 

Obs.I.  —  R.  (Louise),  brunîsseuse,  âgée  de  27  ans,  est  entrée 
à  Lotircine  lé  9  ftvrier  1843  :  c*fest  une  fteninie  petite,  délicate, 
rôtisse,  &  peau  très-blancbe,  lymphaticjue;  menstrùée  régulière^ 
ment  depuis  Tâge  de  14  ans ,  même  depuis  sa  maladie;  elle  à  hà- 
bituellêmetit  des  flueurs  blanches  abondantes. Elle  s'est  tnàriéeâ  24 
ans.  L'état  généi-al  est  bon,  Fappétit  et  le  sommeil  èxceiients ,  sat|$ 
aucoh  trouble  digestif.  Quant  à  l'état  local ,  le  voici: 

Les  grandes  lèvres  sont  cotisidérablément  tuméfiées:  la  gàuciie 
est  quadruplée  de  vbluine.  Toutes  deui  sont  d'utie  couleur  pâle , 
avec  lin  aspect  bleuâtre,  Indolore,  tnéme  âiâ  pression,  mollasses 
en  divers  points.  Ici,  elles  offrent  des  noyaux  liial  circonscrits  dln- 
diiration,  d'une  consibiance  comme  fibreuse  ;  là,  une  sorte  d'élasti- 
cité analogue  à  la  sensation  que  donne  l'œdème.  Du  reste,  la  peau 
est  lisse ,  douce  an  toucher,  sans  granulation ,  exempte  de  toute 
solution  de  continuité. 

La  petite  lèvre  gauche  est  à  l'état  normal.  Du  sommei  du  ciitcf- 
rls  parait  se  détacher  un  corps  de  5  centimètres  de  loiig  sîir  3  lie 
large,  lisse,  d'un  rose  vif,  élastique,  d'une  consistance  cbkriiuié, 
égale  dans  tous  les  points ,  rétréci  à  sa  base,  terminé  par  une  ex- 
trémité arrondie  et  renflée.  Ce  coi-ps,  c'est  la  iîymphe  droite  liy- 
perth)phiée. 

Le  mont  de  Vénus ,  â  moitié  glabre ,  offre  une  surface  riigiiéusé; 

mamelonnée ,  comme  formée  de  tiiberctiles  aplatis  confondus  par 

leurs  bords  voisins ,  diire ,  indolore.  Çà  et  là  (Paraissent  quelques 

crotlitès  brunfltrés  et  quelques  (bngosités;  tratichant,  par  léiir  riitl- 

geitr,  pat*  leur  élévation ,  sur  le  fond  violacé  Au  pétill. 

Les  ganglions  ih^ulhatiit  de  chàqiie  côté  Ibrnieiit  den^  iriàssé!) 
voludiineûses ,  de  là  grosseur  clé  là  nloitlé  d'uii  œuf,  cbronicfué- 
ment  engorgées,  d'une  dureté  pierreuse ,  uti  jieii  doulôurelises  â 
uiië  |>rèssion  ibrte,  tirôbabletncnt  par  là  seiifê  iraisod  qiib  l'on 
compriiHe  alors  les  raiiieaui  nerveux  de  Fâliie. 

A  la  partie  exteinedës  cuisses,  sbtiî  grodpéëé  une  niultltuHë  (fe 
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postules  en  Toie  de  cicatrisation ,  très-rapprochées  les  unes  des  au* 
très  :  quelques-unes  sont  couvertes  de  croûtes  jaunâtres. 

11  s'écoule  du  yagin  un  liquide  peu  abondant,  laiteux,  très-clair, 
qui  ne  tache  pas  le  linge.  Le  col  utérin  est  dans  un  état  normal. 

La  malade  nous  fournit  les  renseignements  suivants  :  Elle  a 
toujours  été  d'une  bonne  santé.  Sa  mère  est  bien  portante;  son 
père  est  mort  des  suites  de  la  taille  ;  elle  a  deux  frères  qui  n'ont 
jamais  été  malades.  Rien  de  notable  par  rapport  à  l'habitation  et 
à  la  nourriture. 

La  maladie  date  de  4  ans.  A  cette  époque,  après  des  veilles  et  de 
grandes  fatigues  corporelles,  elle  vit  les  ganglions  des  aines  s'en- 
gorger en  déterminant  de  vives  douleurs.  Elle  n'avait  alors  d'autre 
écoulement  que  sa  leucorrhée  habituelle,  et  affirme,  du  reste,  n'a- 
voir jamais  contracté  aucune  affection  syphilitique.  Elle  entra  à 
l'Hôtel-Dieu ,  otk  on  ne  lui  fit,  dit-elle,  aucun  traitement.  Sortie 
bientôt  après ,  presque  sans  amélioration ,  elle  reprit  son  travail 
ordinaire.  Trois  mois  environ  après  l'apparition  des  premiers 
symptômes ,  les  grandes  lèvres  commencèrent  à  se  tuméfier  sans 
cause  connue.  Nouvelle  entrée  à  rH6tcl-Dieu:  Salsepareille,  fric- 
tions avec  une  pommade  bîanche  où  elle  croit  qu'il  entrait  du  mer- 
cure (probablement  pommade  au  calomel).  Le  traitement  ne  fut 
pas  suivi.  Elle  entra  ainsi ,  à  plusieurs  reprises ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  et 
en  sortit  sans  être  guérie.  La  médication  consista  en  salsepareille , 
bains;  des  pilules  pendant  18  jours,  une  d'abord,  puis  jusqu'à  8 
sur  la  fin.  Pendant  ce  laps  de  temps,  elle  ressentit  dans  les  mem- 
bres des  douleurs  qui  avaient  tous  les  caractères  des  douleurs 
ostéocopes. 

Il  y  avait  un  an  qu'elle  était  malade;  les  douleurs  des  aines 
avaient  disparu;  mais  les  ganglions  étaient  restés  engorgés;  les 
grandes  lèvres  avaient  grossi  peu  à  peu  et  acquis  un  volume  double 
du  volume  normal,  lorsqu'elle  se  maria. 

Son  mari  n'a  jamais  eu  la  syphilis,  et  n'a  jamais  rien  contracté 
dans  ses  rapports  avec  elle.  Du  reste,  ces  rapports  ont  toujours  été 
modérés,  et  ont  eu  lieu  sans  douleur  pour  elle  jusqu'en  ces  der- 
niers temps.  Depuis  son  mariage ,  la  malade  n'a  fait  aucun  tratte- 
ment,et  elle  n'a  pas  remarqué  que  la  marche  de  l'affection  fût  plus 
rapide  à  dater  de  cette  époque. 

Cependant,  peu  à  peu,  la  tuméfaction  augmenta.  Depuis  2 
ans  les  grandes  lèvres  ont  le  volume  qu'elles  offrent  aiyourd'hui  ;  à 
dater  de  cette  époque,  le  mal  est  resté  stationnaire. 
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Il  y  a  3  ass  V4,  il  ise  fit  ;  sans  cause  connvie ,  une  éni^^t^on  postu* 
kuse  au  pénil.  Les7>ustules$'af£ftissèrent,  s'aplatirent,  et,  depuis 
lors,  le  mont  de  Vénus  a  pris  Taspect  qu'il  présente  actuellement. 

Depuis  3  ans  ^  aussi ,  la  malade  est  attaquée ,  tous  les  lô  jours 
environ,  d'une  forte  fièvre.  Alors  les  grandes  lèvres  se  tuméfient, 
deviennent  un  peu  chaudes  et  pesantes;  puis  une  éruption  de 
pustules  se  fait ,  d'ordinaire,  à  la  partie  externe  des  éuisses,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre  en  quelques  jours. 

Tous  les  3  ou  4  jours,  un  suintement  séreux  s'exhale  des 
grandes  lèvres ,  et  cette  exhalation  est  précédée,  dans  ces  parties , 
d'un  état  de  turgescence  avec  quelques  douleurs  vagues.  Une  fois, 
féruption  pustuleuse  eut  lieu  dans  le  dos;  une  autre  fois,  elle  fat 
générale.  Alors  les  cheveux  tombèrent.  Il  n'f  a  que  6  mois  qu'a 
commencé  l'hypertrophie  de  la  nymphe  droite;  elle  s*est  faite  aussi 
sans  douleurs. 

Cette  malade  ne  reste  â  l'hôpital  que  quelques  jours.  Des  ponc- 
tions, pratiquées  dans  la  grande  lèvre  droite,  sont  douloureuses 
et  ne  font  écouler  que  du  sang.  Le  tissu  crie  comme  un  tissu  lar- 
dacé. 

-  On  conseille  à  la  malade  l'iodure  <te  potassium  à  l-intérieur  et 
des  frictions  avec  une  pommade  d'onguent  napolitain  et  diodure 
de  plomb.  Revenue  à  la  consultation  un  mois  après ,  elle  ne  pré- 
sente pas  d'amélioration  notable. 

Depuis ,  elle  a  été  perdue  de  vue. 

Oufi,  11.  •*-  G.  (  Marie  ) ,  âgée  de  32  ans  y  domestique ,  d'un  tem- 
pérament sanguin ,  mais  un  peu  scroftiieux,  est  entrée  à  Lourcine 
le  11  juillet  1843.  Bien  réglée  depuis  l'âge  de  16  ans,  elle  n'éprouva 
pas  de  changement  dans  la  menstruation  depuis  qu'elle  est.  ma*- 
lade.  Elle  n'est  point  mariée  et  n'eut  jamais  d'enfant.  Point  dé 
fineurs  blanches;  état  général  excellent  ;  grand  ap|)étit,  diges- 
tions faciles  et  garde^robes  r^ulières:  sommeil  très-bon.  Rien  du 
côté  de  la  circulation  ni  de  la  r^piration;  aucune  douleur  dans 
Pabdomen ,  les  lombes ,  les  aines ,  les  parties  génitales. 

Yoid  ce  que  l'on  remarque  aux  parties  externes  de  la  géné- 
ration: 

La  vulve ,  entièremant  déformée,  offre  au  premier  abord  unie 

tumeur  médiane  très-voluminéuse,  circonscrite  par  deux  tumeurs 

latérales  plus  petites.  Ces  dernières  sont  les  deux  grandes  lèvres, 

encore  bien  distinctes  ;  la  première  est  la  nymphe  gauche  tout  à 

IV«—  IV.  22 


S18  stfmfTMmE.  m.ià  rtam^ 


wBéomumnM».  Lagrtnée  lèvre  droite  est  le  émhU  ea  fo- 
liime  de  Fétat  oermaK  m  fH^tt  rao^e,  niellasse,  eoauM  œdénia«* 
tense,  r^ters^  en  éehers  par  la  tHmeur  priaetpale.  La  gaUche  il 
le  triple  de  son  volmne  erdinairei  elle  est  d'une  couleur,  plus  itn- 
cée,  et  sa  consistance  tient  le  milieu  entre  l'œdème  et  le  squirrhe» 
Toutes  deux,  sans  chaleur  ni  douleur^  ont.  une  teinte  jannÀtce  qui 
leur  donne  l'aspect  de  la  oouenne;  elles  sput  lissea  et  presque 
glabres. 

Au  milieii  d'elles  ^  ^t  comme  suspendue  au  apmvaet  du  clitofis, 
apparaît  une  tumeur  plus  large  à  son  milieu  qu'^  ses  eiUrépMt^y 
pesante^  de  9  centimètres  de  long  &ur^5  de  large  «  irrégniière  dani^ 
sa  forme  :  elle  est  d'une  couleur  livide  ^  légèrement  violacée  «qui 
passe  au  violet  dans  la  partie  inférieure ,  d'ui^e  ceosistance  dui^ei»^ 
égale  dans  toute  sqn  étendue,  analogue  à  celle  du  squirrhe  ou  dea 
corps  fibreux  de  l'utérus ,  insensible  au  toucher  et  à  une  pressiw 
même  assez  forte,  sensible  aux  piqûres.  Au  premier  alK)rd<elle 
semble  pédicuiée,  mais  si  on  la  soulève,  si  on  l'examine  avec  soia« 
on  reconnaît  qu'elle  se  continue  avec  la  petite  lèvre  gaucM  daqs» 
toute  son  étendue,  dont  elle  est  bien  évidemment  une  prolo.^ga* 
tion.  Cette  ba^  est  ainsi  très-étendue  en  hauteur,  n^isson^jépais- 
seur  n'a  pas  plus  de  1  centimètre  :  elle  est  sillonnée,  ^  firossefk 
veines  gorgées  de  sang)  mais  on  n'y  sent  point  de  battements  qui 
indiquent  la  présence  d'un  rameau  artériel ,  même  d'un  faible  v(k 
lume.  Le  sommet  est  large ,  arrondi  9  d'un  violet  bleu,  constitué 
par  l'agglomération  d'une  multitude  de  végétations  volumineuses, 
de  grosseurs  différentes»  indépendanles  par  leur  sommet^  mais  se 
tenant  tf^utes  par  leur  base  comme  use  tète  de  cfaod-fikiWi  Gea 
Y^étations,  quijae  ressemblent  point  aux  végétations  syphili-! 
tiques ,  occupent  tout  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur*  Oueliquea  6s^ 
sures,  que  celle-ci  présente  au-dessus  d'elles ,  semblent  indiquer  la 
tendance  de  ces  végétations  à  l'envahissement  de  la  tuffieujr  tovl 
entière ,  et  en  même  temps  leur  mode  d'origine.  La  paiile  lèvna 
drpite^  5  à  6  fois  plus  volumineuse  ifu'l^  l'état  normal»  est  dui:e» 
violacée ,  couverte  ^  kk  partie  in^rieure  de  gran^ations  mi^ 
liaires.  L'hypertrophie  semble  y  marcher  C(N^me  dans,  la.ayinphe 
gauche.  Si  on  soulève  la  tumeur  principale,  on  aperçoit  plusieui;^ 
ulcères irréguliers,  abords éleyéSià  fond^risâ^treet  sanieux.  l^e 
lougue  ligne  d'ulcérations  occupiQ  le  pli.génito^rjural  fiau^bef  M 
rapbé  périnéal  est  covistitu^  par  un  biMirrehst  diur»  rouge^  ilevé  de 
1  centimètre.  ,  .        .. 


mineuses,  el  n'occasionnent  aueade fk)likeuit'  Il  timH  di» cif aU^ief^ 

un  liquider  «toir,  |H9i  aitwt^l ,  ft^sâ^ire;  le  cql  rftin&f  m^.&i 
On  oblteikt  è  gi;at)d>i'ioe*(k  la  iiuflàcks  1rs  détail»  auUaiil»  :> 
Sa  sant^  est  bonne.  Elle  a  dis  m^B  du  tète  babituelq,  ntaiti  Ibïï'n 
««l^ieufl  à  911  maladlie*  Puâol  de  ifiee  emuiitulHiBttrU  t^^  de 
Bisladie  iMSrdàiUitff^i  daea  il»  ISamikto:.  Sa  waMie  ëaltJ.U«  *À  m>«,> 
ayanl  ci^Ue  tlf^qne  ^  cHi;  n'a  jAfDais  eii  'dUtums  ak'fectioa  shk  w^Séfti 
génitaux.  i 

MyA  4^aD8ittHe  fS^olrattâ  lin  éoouèliiwiit  Ueiiaorrb«0tf|ii»  <|ui 
H'»  |kas  fiea»^ikpu»Si^M  4iii  de  a'i)»£  pwnt  ei^uMiiiiviqtfê  A^4ui^  q^vih^ 
qui  eUc:  vivait  Gel  «o«i»l«.tteiit  était  f&à  abondatu^  ciairiilitainshA-f 
|r6  y  einpeaatol  le  Jàn^ ,  et  lui  fi(kaKiit|iiitt|iiani  mie  ternie  iiiwmistti 
Il  ne  s'est  jamais  accompagné  d'aucune  douUur,  d'aiitiiiie  ^i»Mii(M| 
m  ufinatlt.  ïkfi^  mlifs  après  ht  diâblit:  de  réoMMefneAtf  la  lytciUde 
<fNf»iiTaatia>parViir«;9iiiiia^ts  dtti  ééinangeaisoAa  qui  iftecaiitèr^fii 
lonilein]»»*  cl  à  uiMf^ikiq^  cKi'(4le;ne  peut  indi(p««,  i|li4  siM«v^ 
dus  ^tmton^  iUMpffwgtvfteotulnedes  titeaé'épiiigle».  séparé»  l»s,«o& 
dea  antvea  ;  Hiotis  r  miis  pûRurtast-  aaais  9U)»po^aUua«  Us  patai^aetil 
9#oir  ^é  pTodftiKs  par  l'action  de  groiter»  Lia  ^ditifiiii^  dtsipamrtfA^ 
apju)l4liéfneiileL  aveoprampiitnd^ 

Deua  oukia  elifiron'  aussi  «pvès.  le  détail  dn  inaji»  les^ndea 
ingiânalrs  de^inreina  daaes;  tliaiidi-a .;  diMikioreiiséSi  s^engorgèrent 
al  .a*abcâdàfaiit..La  ekairisalioÉ  des  oiftarlurtfc  fbt  rapide. 

Ai  R^y  a ^'un^it que  les  (^Rauiaa  tèvccMiBt  emtanaiHSSé  à  ae  tum^ 
fier,  et  cela  sans  cause  connue,  sans  excès  de  coït,  de  vivre,  a^na 
attire  fati^Be  que  •ter  trtivcit  liectuiqilajeHv.  Là  ittiii#fiatttfOD  a  eutn- 
mencé  partout  en  méiÀe  tatupai.  Quant  à  1»  apaiselio  de  MAthùii9^'$ 
tcm  ce^qtle  la  tsalaie  peut  en  diite,  «^eal  «fli'eile  a  été  ptiigrea^e 
et  Ifidjeiirslndolinre.  ka  maeelife  étati  ^eit  gèoéev  ^^  \-is^U  à  paima 
aojottid'bvi  d^n»  aaa'iiièveattlablo^  La  itie  riÉtela  Biémcp,  lHa  nifH 
parts  sexuels i,  ^i^  s'eal  janaîa  été  diMil«urf»x  4  B'oDi  D»9Bé  f^m 
dcfiuif  six  maiSi  Lors  éa  énmxt^i  ks  ipaatios  a^flieiit  plua^ 
de  ta  moitié  de  leur  volume  aftUieà..  Lfdconlemeat  &  ftavji^ura.ptorv 


Leé  vé^talsÉvs  de  la.  iMnailr  ptèaiaipvlf^  Aie«kitjBiii(|»»dêisi)i  HUmb* 
Leé  ttlcénaiioiia  de  aovt  nffèdtiiiva  ï^ifâ  deoi  mali  amilniieni ,  %9éê^ 
cause  wotaMe.  Ueptoosttf  ^^pècfté  aiisàt  il  7  a  dea  CM^oofe  eÉriirâft 
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Haut,  ce  qui  fait  présamer  que  les  cuissons  ne  sont  dnes  qu'au 
pesçage  de  l'urine  sur  les  oioérations. 

La  malade  n'a  fait  aucun  traitement,  n'a  pas  consulté  de  mé- 
decins, son  affection  ne  lui  ayant  jamais  donné  d^nquiétude.  Ce- 
pendant, voyant  que  la  tuméfaction  augmentait,  voulant  du  reste 
se  délivrer  d'une  difformité  désagréable ,  elle  s'est  résolue  à  entrer 
A  rhèpiial  pour  se  faire  opérer. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  par  la  salsepareille  et  les  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure ,  les  ulcérations  se  ferment.  Rien  de  no« 
table  ne  survient,  qu'une  éruption  d'impétigo  à  la  feee,qui  dispa- 
raît en  peu  de  jours. 

Cependant,  voyant  que  la  tuméfaction  ne  diminue  pas,  cédant 
du  reste  aux  instances  de  la  malade ,  M.  Bazin  se  détermine  à  en- 
lever les  deux  petites  lèvres  avec  l'instrument  tranchant.  L'extir- 
pation ea  est  pratiquée  le  2  septembre  1843.  Point  d'bémorirhagie; 
pansement  simple  de  la  plaie. 

La  petite  lèvre  louche,  incisée  dans  son  plus  ^rand  diamètre, 
erie  sous  le  bistouri  comme  le  tisau  squirriieux ,  et  présente  une 
surface  d'un  blanc  jaunâtre,  uniforme,  égale  dans  toute  son  éten- 
due, sans  caviti^s ,  satis  noyaux  indurés ,  extrèmeumit  peu  vascu* 
kiire ,  mais  laissant  écouler  une  certaine  quantité  de  sérosité  lim« 
pide.  La  peau  n'est  indurée  que  là  où  se  trouvent  les  végétations. 
On  ne  peut  reconnaître  dans  la  tumeur  que  du  tissu  cellulaire 
condensé ,  imprégné  de  sérosité.  Sa  texture  ne  peut  être  déterminée  : 
on  n'aperçoit  qu'une  masse  blanchi\tre,  au  milieu  de  laquelle  se 
distinguent  çà  et  là  quelques  faisceaux  fibreux.  Des  incisions 
pratiquées  dans  divers  sens  montrent  partout  une  masse  ho- 
mogène. 

La  petite  lèvre  droite  présente  les  mêmes  altérations,  mais  moins 
de  consistance  et  un  peu  plus  de  vascularilé. 

S'il  nous  est  permis  de  deviner  la  marche  de  la  nature  dans  cette 
affection,  nous  pensons  que  la  maladie  a  commencé  par  de  l'cedème. 
Distendu  par  la  sérosité ,  le  tissu  cellulaire  s'est  condensé ,  ses  va- 
cuoles ont  disparu^  ses  filaments  se  sont  pressés  les  uns  contre  les 
autres ,  puis  la  sérosité  a  été  en  grande  partie  résorbée ,  et  l'indu- 
ration a  persisté ,  tendant  A  l'état  iibreux. 

La  cicatrisation  des  plaies  marcha  très-rapidement;  le  14  sep- 
tembre, 12  jours  après  l'opération ,  elle  était  complète.  Dès  le  10 
elle  reprit  son  traitement*  et  il  y  avait  d^àune  diminution  très-^ 
notable  des  grandes  lèvres;  les  glandes  inguinatefi  avaient  presque 
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disparu, l'écoulement  était  tari,  lorsque  la  malade,  voulut  sortir 
le  28. 
Résumons  en  peu  de  mots  ces  deux  observations  : 
Dans  la  première,  chez  une  femme  jeune,  lymphatique,  bien 
réglée,  bien  portante,  n'ayant  jamais,  à  Ten  croire,  présenté  d'autre 
symptôme  morbide  du  côté  des  organes  génitaux  qu'un  écoule-* 
ment  leucorrhéique,  survient,  après  de  grandes  fatigues,  unengorr 
gement  aigu  des  ganglions  inguinaux.  Ces  premiers  symptômes 
sont  considérés  comme  syphilitiques,  à  en  juger  par  le  traitement. 
Quelques  mois  après ,  leiâ  grandes  lèvres  s^  tuméfient ,  l'hypertro* 
phie  du  pénil  se  déclare  â  la  suite  d'une  éruption  pustuleuse.  La 
tOBiéiiaclion  se  fett  lentement ,  sans  douleurs ,  puis  reste  station* 
naire  2  ans  après  son  début.  Cette  af^ction  n*est  point  douloa* 
reuse,  n'apporte  aucune  gène  dans  la  marche,  aucun  trouble  dans 
la  vie,  dans  les  fonctions  des  organes  génitaux.  De  temps  en  temps 
des  accès  fébriles  surviennent ,  accompagnés  de  turgescence  dans 
les  parties  malades ,  puis  une  éruption  pustuleuse  parait,  et  tout 
se  calme.  Outre  ces  accès  avec  accidents  généraux  qui  se  repro- 
duisent tous  les  15  jours,  apparaissent  tous  les  3  ou  4  jours  des 
accès  avec  accidents  simplement  locaux  qui  n'amènent  que  de  la 
distension ,  de  la  pesanteur  des  parties  malades ,  et  un  suintement 
séreux. 

Dans  la  deuxième  observation,  nous  voyons  une  femme  jèuné 
encore,  bien  réglée,  bien  portante,  sans  vice  héréditaire ,  un  peu 
scrofuleuse.  Elle  contracte  une  blennorrhagie  qui  ne  guérit  poinl. 
Pendant  la  première  année  de  sa  maladie ,  il  lui  survient  deux  bu- 
bons  qui  suppurent ,  du  prurit  et  une  éruption  mal  caractérisée  à 
la  vulve.  Pendant  la  seconde  année,  les  parties  se  tuméfient,  l'hy- 
pertrophie se  f^it  lentement,  sans  aucun  symptôme,  même  local. 
Enfin  les  tumeurs  se  couvrent  de  végétations,  des  ulcérations 
s'ouvrent,  un  traitement  mercuriel  exerce  une  inâuenee  incontes- 
table sur  la  maladie. 

D'après  la  description  que  nous  avons  donnée  de  ces  obser- 
vations ,  quelle  sera  leur  nature  P 

Écartons  d'abord  une  idée  qui  se  présente  à  un  examen  su- 
perficiel ,  celle  d'une  dégénérescence  cancéreuse. 

Mais  serait  ce  une  hypertrophie  simple  de  la  vulve,  comme 
on  l'observe  chez  les  femmes  du  midi  de  l'Afrique,  hypertro' 
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pWîc  dont  le  taMter  des  Hottentotcs  est  pottr  aîml  â\tt  leifer- 
nier  degré?  Chez  ces  peuples,  Thypertrpphie  des  nympteS 
f»t  une  disjM)silipa  pour  aiusi  dire  normale^  transmise  héré- 
iiU^ketùÇHt  (le  génération  en  géoéraiion.  L'hypertrophie  ^ini: 
pie,  d'atlleurs,  n'e^  qu'une  eiagëration  de  Tétat  BormaL  CHi 
ne  rencontre  pas  d'altération  dans  la  couleur,  dans  la  cofl^sls^ 
tance  des  parties,  \mnt  de  douleurs,  point  d'accès  Fébriles, 
point  d'engorgement  sympathique.  Ici,  rien  de  semblable. 

Ce  a'eit  point  une  de  ces  affectiofi$  vénériennes  aiiofiques , 
tdles  que  le  frambœsia,  ie  radesy^e,  ie  mal  muge  deCajreMV^ 
ol)SWrvées  seulement  dàris  1e*^  pays  qui  les  oilt  vus  ftâitre.  8e* 
Irait  ce  plutôt  une  de  ces  formes  particulières  de  sypMliS  qu'ott 
^  yi|es  clans  nos  Ci>ntrées ,  et  décrites  sous  les  noms  de  mal  de 
Cbavunnes,  de  Piay,  de  Nénac?  mai$,  outre  la  rareté  de  cfi$ 
sortes  d'^lfiections,  dont  Tinvasion  a  été  génératemenl  épjdé* 
miqoe,  dont  la  ferme  spéciale  n'était  due  pfobabfemein  ^^fsfk 
une  constitution  atmosphérique  ou  hygiénique  particulière, 
si  on  relit  les  descriptions  que  nous  en  ont  laissées  ïcs  auteurs, 
ûfx  ne  peut  assii^niJer  à  aucune  d^  ces  fprfnes  de  ]a  syphilis  les 
cas  qui  noiis  oeeupeat.  il  fiiudrait  donc  adioeUre  que  l'on  a 
alKiîfe  à  une  forme  aoaveUe,  explication  que  To&  ne  doit 
prendre  qu'en  désespoir  de  toute  autre. 

Une  opinion  qui  pourrait  invoquer  en  sa  faveur  plusieurs 
arguments  puissants,  c'était  celle  qui ,  attribuant;  ces  afFec- 
ikHtë  9H  vîrm  sypbiikfqoa,  ne  viernait  en  elle  quis  df  s  Jiialadîe$ 
vénéficfineK  dégénérées.  La  malade  qui  ùà^  le  sujet  de  la  pre* 
mière  observation  n'a  jamais  eu,  dit-elle ,  aucun  accident  vé- 
nérien. Mais  est-on  bien  sur  de  la  véracité  de  cette  femqie.^ 
certains  faits  de  sa  maladie  ne  semblent-ils  point  contradic- 
toires à  son  récit  :^  Son  affection  est  traitée  au  début  comme 
• 

une  affection  syphilitique  :  elle  a  des  douleurs  semblables  aux 
douleurs  ostoocopes;  elle  est  sujette  à  une  éruption  pustu- 
leuse. Chez  la  seconde  malade ,  Tinfection  syphilitique  n'est 
point  douteuse,  elle-même  l'avoue;  et  les  cicatrices  des  aines 
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en  sont  des  témoins  Irrécusables.  Élte  présente  une  succession 
de  symptômes  qui  dénotent  l'action  persistante  du  viruis  :  du 
prurit  à  la  vulve,  des  boutons  rongés  qui  offrent  les  carac- 
tères des  lul)ercules  muqueux,  une  disposition  végétante  dés 
tumeurs,  des  ulcérations  douées  des  caractères  vénériens. 
Ajoutons  un  argument  qui  est  tout-puissant  pour  beaucoup  de 
personnes  :  Tinfluence  bien  marquée  d'un  traitement  mercuriel. 
IVous  avouerons  toutefois  que,  malgré  le  côté  spécieux 
de  cette  opinion,  elle  ne  serait  pas  la  nôtre  :  nous  verrions 
bien  plutôt ,  dans  ces  affections ,  des  cas  d'éléphantiasis  de  là 
vulve.  îîous  retrouvons  en  effet  tous  les  caractères  de  cette 
dernière  affection  :  volume  considérable  des  organes ,  aspect 
particulier,  peau  épaissie ,  lisse  d'abord ,  puis  devenant  ru- 
gueuse ,  se  recouvrant  de  granulations  végétantes ,  fissures , 
crevasses,  ulcérations;  marche  lente  et  indolore,  peu  ou 
point  de  troubles  généraux.  Le  système  lymphatique  joue  un 
grand  rôle  dans  la  maladie  ;  nouvelle  raison  de  croire  à  Télé- 
phantiasis.  La  première  de  nos  malades  est  essentiellenàent 
lymphatique ,  la  seconde  est  notablement  scrofuleuse.  Chei 
l'une ,  l'affection  débute  par  le  système  des  vaisseaux  blancs  ; 
les  glandes  de  Faîne  s'engorgent ,  un  suintement  séreux  se 
ftiit  sans  cesse  par  les  parties  malades.  Chez  Pautre ,  l'engor- 
gement des  ganglions  inguinaux ,  la  dissection  dés  parties 
malades ,  leur  texture  cellulaire ,  leur  imbîbitiori  séreuse,  leur 
défaut  de  vascutarité ,  tout  indique  que  le  système  lympha- 
tique est  particulièrement  et  peut-être  spécialementlésè.  D'un 
côté  ,  on  observe  des  accès  fébriles  répétés ,  c'est  là  la  marche 
ordinaire  de  l'éléphantiasis  ;  de  l'autre ,  une  invasion  peu  ap- 
préciable ,  des  progrès  lents ,  aucun  symptôme  général  ou  lo- 
cal ;  c'est  Téléphantiasis  à  marche  chronique.  Cependant,  nous 
ne  pouvons  nous  le  dissimuler ,  cette  opinion  n'est  pas  à  l'a- 
bri de  toute  objection;  la  plus  grave  de  toutes  est  celle-d:  ces 
affections  ne  ressemblent  positivement  à  aucune  des  descrip»- 
tions  d^éléphantiasis  de  la  vulve. 
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Admettons  donc  alors  une  hypertrophie  particulière ,  mais 
une  hypertrophie  qui  n'est  point  de  nature  vénérienne ,  qui 
n'est  point  due  au  virus  syphilitique.  L'infection  vénérienne 
n'est  évidente  que  chez  la  seconde  malade.  La  première  pa- 
rait n'avoir  jamais  eu  qu'une  leucorrhée ,  affection  presque 
inhérente  à  son  tempérament.  On  lui  a  fait  subir  un  trai- 
tement antivénérien;  mais  il  est  probable  qu'on  s'est  mépris 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Elle  a  eu ,  dit-on ,  des  douleurs 
ostéocopes ,  qui  en  avaient  au  moins  tous  les  caractères;  mais 
des  douleurs  névralgiques,  rhumatismales,  se  présentent 
quelquefois  avec  des  caractères  tout  à  fait  semblables.  Elle  est 
sujette  à  une  éruption  pustuleuse  ;  mais  les  pustules  syphili- 
tiques n'apparaissent  point  ainsi  périodiquement,  avec  un 
cortège  fébrile.  Il  y  a  eu  de  l'alopécie  ;  mais  il  est  dit ,  dans 
l'observation,  qu'alors  l'éruption  avait  été  générale,  avait 
par  conséquent  envahi  le  cuir  chevelu  :  or,  presque  toutes  les 
affections  du  cuir  chevelu  déterminent  de  l'alopécie.  La 
seconde  malade  a  eu  des  accidents  syphilitiques  ;  ce  point 
est  incontestable ,  mais  au  début  seulement.  L'hypertrophie  a 
commencé  bien  longtemps  après  la  disparition  de  tout 
symptôme  vénérien.  A  l'entrée  de  la  malade ,  son  écoulement 
n'avait  aucun  caractère  syphilitique.  Le  prurit  qu'elle  a 
éprouvé  ne  signifie  rien.  Les  boutons  qui  ont  paru  étaient 
bien  petits  pour  des  tubercules  muqueux  ;  leur  élévation,  leur 
Sédieresse ,  indiquent  que  ce  n'étaient  point  des  chancres  ; 
l'absence  de  suppuration ,  que  ce  n'étaient  point  des  pustules. 
Les  prétendues  végétations  n'étaient  pas  vénériennes  ;  elles 
ont  été  formées  par  des  fissures  produites  sur  la  tumeur  ;  les 
ulcérations  ont  été  dues  aux  frottements  des  cuisses ,  des  par- 
ties elles-mêmes ,  frottements  qui  ont  augmenté  avec  le  vo- 
lume de  ces  parties.  Enfin ,  l'avantage  du  traitement  mercu- 
riel  n'indique  point  la  nature  vénérienne  de  l'affection, 
puisqu'un  grand  nombre  de  maladies  non  syphilitiques  cè- 
dent à  l'emploi  des  mercuriaux.  Ainsi ,  même  cheis  la  seconde 
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malade,  nous  nions  que  raffèction  soit  due  au  virus  vénérien  ; 
nous  ne  reconnaissons  point  la  présence  de  ce  dernier  agent 
dans  la  manifestation  de  symptômes  si  extraordinaires.  Qu'il 
ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  production, de  la  maladie , 
c'est  là  une  conjecture  très-probable.  Il  a  attiré  les  fluides 
vers  les  parties  prédisposées;  il  y  a  déterminé  une  certaine 
irritation ,  mais  il  n'a  pas  été  plus  loin.  Un  travail  inflamma- 
toire chronique  s'est  alors  établi ,  et ,  sous  l'influence  de  fa- 
tigues continuelles ,  en  l'absence  de  soins  hygiéniques  et  thé* 
rapeuthiques ,  le  mai  a  poursuivi  son  cours. 

La  nature  de  .ces  affections  étant  établie,  autant  du  moins 
qu'il  a  été  en  nous  de  le  faire,  une  autre  question  se  présente  : 
ya-t-il  identité  dans  les  deul  maladies?  Non,  sans  doute. 
Chez  la  seconde  malade ,  l'absence  constante  de  symptômes 
généraux,  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions,  montrent  qu'il 
n'y  a  qu'une  affection  locale,  la  part  étant  faite,  toutefois, 
à  la  constitution.  Chez  la  première  malade,  outre  le  tempé^ 
rament ,  les  accès  fébriles  qui  se  répètent  à  des  intervalles 
déterminés,  qui  s'accompagnent  d'une  éruption  pustuleuse, 
témoignent  d'une  participation  de  l'organisme  tout  entier, 
en  même  temps  que  le  travail  de  turgescence  des  parties  ma- 
lades qui  précède  la  fièvre  et  cesse  avec  elle,  ne  permet  point 
de  douter  que  l'état  local  ne  soit  la  cause  de  ce  symptôme. 
Cependant  l'état  général  n'est  que  momentanément  influencé. 
Dans  les  intervalles  apy rétiques,  toutes  les  fonctions  sont 
normales  ;  l'organe  même  qui  est  le  plas  voisin  des  organe» 
malades ,  qui  a  avec  eux  les  connexions  anatomiques  et  phy- 
siologiques les  plus  intimes,  est  dans  ses  conditions  natu- 
relles. La  menstruation ,  cette  fonction  si  impressionnable , 
que  la  moindre  cause  altère ,  n'a  subi  aucune  modification. 
On  voit  pourtant  ces  deux  femmes  rester  stériles;  mais  la 
maladie  y  est-elle  pour  quelque  chose  ? 

Peut-être  pourrions-nous  rechercher  maintenant  si  ces 
deux  affections  sont  de  nature  à  donner  des  craintes  pour 
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Tavenlr,  si,  par  les  progrès  du  mal,  à  Tàge  erîtîcjue,'  elle^ 
pourraient  dégénérer  en  cancers?  Vu  leur  slruclure  cellulo- 
flbreuse,  nous  aurions  quelque  propension  à  le  croire;  mais 
nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ce  sujet ,  nous  laisserons  aussi 
de  côté  ta  question  de  la  récidive  et  du  traitement,  pensant 
avoir  rempli  la  lâche  que  nous  nous  étions  imposée,  de  ra- 
conter simplement  des  faits  qu'on  a  rarement  ou  jamais  ob- 
servés jusqu'ici ,  et  d'en  donner  une  image  fidèle. 


^nns  ne  ftoomMS  partager  Po^nioD  de  11.  Darwlln  sur  la  na- 
tu^  de  la  maladf^  qu'il  a  «du  resie,  si  biea  éèçfH».  Le$  im% 
femmes  dont  il  rapporte  i'iiistoire  présentent  à  nos  yeux  les 
caractères  incontestables  d'une  affection  sypliililique,  et  la  tumé- 
faction de  la  vulve  en  est  un  des  accidents.  Cette  opinion  est 
tiâ^ée  sar  ce  que  nous  avt^ns  eu  océasion  d'observer  nous-mêmes. 
|1  y  a  ém%  ans ,  noas  avo^s  donné  ée&  soins  à  une  jene  fllleâgée 
de^  17  ^s,  et  qui  avait  une  maladie  ea  tout  s^n^bU^de  ^  celles 
do^t  il  s'a^fit  ici.  Son  père  et  sa  mère,  que  nous  connaissions, 
n'avaient  jamais  eu  d'affection  syphilitique;  elle-même  avait  tou- 
jours été  bien  portante,  lorsqu'à  Vâge  de  16  ans,  elle  eut  des  rap- 
pels Intimes  avec  un  ouvrier.  Cinq  mois  dfrès,  quand  dte  ré-« 
«tonna  éds  epmB,  dte  était  dans  l'état  siâvani  :  Toqte  Ja  voire  «t 
tuflaoïo»^  iît  il  s'écoule  par  le  vagio  w  li{|uide  éfiîais,  taf)bai|t  \fi 
l'm^e  m  vert  ;  à  la  face  interne  de  la  petite  lèvr4^  gauche  «ixistent 
deux  chancres  indurés  ;  la  grande  lèvre  de  ce  côté  est  un  peu  aug- 
mentée de  volume,  mais  celle  du  côté  opposé  présente  au  moins 
èrii  volume  tiiple.  Sur  leurs  faces  externe  et  interne ,  sur  la  partie 
aapérîMire  de  la  «uisse  droite ,  <hi  rmicontre  une  ireotdine  de  puirr 
tuJes  plates.  La  coloration  de  la  grande  lèvre  droite  est  un  pçu  p^tis 
foncée  qu'à  l'état  normal  ;  cet  organe,  d'une  consistance  un  peu 
ferme,  est  indolore,  même  à  la  pression.  La  malade  nous  aftirme 
que  ce  gonflement ,  qui  n'est  survenu  qu'après  qu'elle  avait  déjà 
remarqué  son  écoulement  et  senti  dé  vives  douleurs  S  l'entrée  du 
vagin,  est  apparu  assez  vite  après  des  attooebements  répétés.  De* 
puis  cette  époque,  il  a  encore  aakgimnté^iusensibjeineni,  loin  de 
diminuer.  La  malade  fut  soumise  à  un  traitement  mercurifd  pen- 
dant trois  mois;  les  pustules  furent  cautérisées  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure;  mais  le  gonflement  ne  commença  à  diminuer 


flûê  vers  le  deuxième  mois  da  traîtemetil,  et  ne  disjparut  cômpl'étc'- 
ment  qu'au  bout  de  cinq  mois.  Depaîs <m^1c  «époque,  néus  t^ifài^Hfé 
pto^irars  fois  tem  «naïade^  éMioifmftàm  9émtA\t»^mi  i  VéUt 
ffipriàiai\..$4f\^^mm&aÂ ,  d|Mi$  |e  f^que  A094S  rappo^oos  Jl  ê'^^r 
^it  d*u{^  maiadie  sjpbiliiique,  et,  si  on  pouvait £n  (Jouter,  r«f[i- 
cacité  du  traitement  mercuriel  lèverait  toute  inccrlilude.  Si,  che? 
tes  malades  de  1V!.  Desruelîes,  l'affection  a  été  aussi  rebefîe,  (fest 
que  te  tracement  n'a  p^  été  exadtement  êv^k  1  mrtoôt  cbek  lai 
ptinière;  c'ettqtte  la  tealsdie  f^takt  fceanfcotp  pius  aMfiiiffi*  cd 
qiif  «6t  4me  B^^f^  «ooi^icaiioa.  (  A.  f^  ^0 


mQlIBneifCiS  ANA9tTlMHPÀTIfOIJII«lf9C8  SUR  L^lRPLAllMÀTlbN 
OE  U  «EMipm  flfUWI^IlSÊ  K  l.'Otl«UiE  lliaYBIfl|t; 

Par  le  docteur  J.  Toynbkh^  ehirurgien  (lu  dispensaire  de  Saint' 

George  et  de  Saint- Jean  (1). 

Quoique  f ivgaeie  de  Imie  mi  wmpoeii  ée  i»(iMietiPS  B«rr 
tte»  .dtsiioctes ,  et  oifre  de  ^rrades  vatiélés  de  4tniett|iw<,  ta 
fii4«m^  joeiite»  lie  b  surdité  «•It  teûi4'^tfe  «xaeêMM^idétepr 
«lNiâi«.  J'at  eoiMîgnédiias  ua  prétéàent  mémoipe  (3)  les  r^M? 
Mê  4»  i^sieur»  litssecliom  de  r^netUe,  peur  i^rouver  qu^  te 
membrane  interne  de  la  cavité  du  tympan  est  souvent  alt0r60^ 
d<es  diiseciians  ultérieures  et  l'examen  Mmtit  d>a  .^^nand 
uMbre  de  Monds  m*oot  dé»Mtré  «jiie  la  cause  ia  plas/vé^ 
aiMsnte  de  la  ^r4M  eât  l'ttBainniatiw  chrooàiw  ti^  oettc^ 
«iraibffiQfU  ^  <l«^  deH  ràlladier  A  «cite  phte^ifia^  ia  nin* 
IPHri  diBS  siifdÀtés  negardâts  eonme  nerfmises.  l^km  ôpJMn 
npm  9ui«««fid'litii  sfeiF  l!M)4isae0tMiistle  Itoreilie  :  aéaitmtes^ 

,  •  ,  ,  * 

(H)  TrftdùU  tftt  «otfie  Vin  de^  Trifn^aetiàns  mMco - e/ttrHrfSfieMêi 
fk  àMmtétrs,  1M3,  p«r  i«  flocteur-flevry 'ftogar,  «Dé4e|»à  <hi  Bmwsm 

(2)  Voyez  le  premier  mémoire  du  docteur  Toynbee,  daos  le 
tome  VI  des  Tiansact.  méd.-chii .^  1841,  et  extrait  dans  les  Atcïàves, 
8»  »ér  ,  t  XÏV,  p.  197. 
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je  suis  loin  de  contester  la  nécessité  de  recherdies  encore  plos 
étendues  pour  la  feire  prévaloir. 

Je  m'efforcerai ,  dans  ce  mémoire ,  de  tracer  les  caractères 
anatomiques  de  F  inflammation  de  la  membrane  muqueuse ,  et 
de  signaler  les  diverses  conditions  pathologiques  qu'elle  amène 
dans  ses  différentes  périodes.  Du  reste,  il  est  à  remarquer  que, 
parmi  les  individus  dont  nous  avons  examiné  les  organes  de 
Touïe  après  la  mort,  les  uns  avaient  été  atteints  de  iiurdité 
pendant  leur  existence,  tandis  que  la  plupart  morts  de  mala- 
die qui  déterminèrent  des  affections  de  Toreille  n'étaient  pas 
regardés  comme  sourds. 

dette  fréquence  d'altérations  anatomo-pathologiques  dans 
les  organes  d'individus  que  l'on  ne  croyait  pas  sourds  pen- 
dant leur  vie  perd  de  sa  singularité  si  l'on  y  regarde  de  plus 
près  :  un  léger  affaiblissement  de  l'ouïe  est  un  accident  si 
commun,  qu'il  excite  à  peine  l'observation;  et,  quand  l'aflec- 
tion  est  plus  prononcée,  souvent  on  n'y  fiiit  guère  plus  d'at- 
tention, en  raison  même  de  la  fréquence  de  la  surdité.  On  peut 
donc  présumer  que  souvent  l'oreille  est  anatomiquement 
altérée ,  quoique  la  lésion  puisse  ne  pas  être  assez  avancée 
pour  donner  lieu  à  une  surdité  vraiment  gênante  on  appré- 
ciable. 

De  linflammaGon  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta-' 
pisse  la  cavité  du  tympan.^lA  cavité  du  tympan  est  tapissée 
par  une  membrane  flne  qui  recouvre  la  membrane  du  tympan, 
et  qu'on  en  peut  quelquefois  détacher  sans  beaucoup  de  diffi- 
culté. Dans  ce  point,  elle  sert  aussi  d'enveloppe  partielle  à  la 
corde  du  tympan ,  et  de  tendon  au  muscle  tenseur.  A  l'inté- 
rieur elle  couvre  la  surface  du  promontoire  et  la  membrane 
propre  de  la  fenêtre  ronde  ;  elle  passe  sur  le  bord  de  la  fenêtre 
ovale,  où  elle  se  réfléchit  sur  la  surface  de  Tétrier;  et  enfin 
elle  entoure  le  tendon  du  muscle  de  Tétrier,  et  enveloppe  les 
osselets  de  l'ouïe  et  leurs  ligaments. 

Dans  Tétat  sain ,  celte  membrane  est  si  remarquablement 
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mince  et  transparente ,  quMl  est  difficile  de  constater  sa  pré* 
sence  :  elle  est  composée  de  fibres  extrêmement  fines  et  déli-^ 
cates,  et  elle  a,  par  sa  structure,  beaucoup  d'analogie  avec  les 
membranes  séreuses.  A  sa  surface ,  est  étendue  une  couche  de 
cellules  épithétiaques  très-petites  :  celles-ci  sont  à  leur  tour 
couvertes  par  d'autres  cellules  qui  sont  aplaties^  larges  et  allon- 
gées, et  qui  se  terminent  en  une  rangée  de  cils  bien  développés 
et  fermes.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  abondants,  mais  ils  sont 
si  capillaires,  et  si  rarement  distendus  par  du  sang,  qu'ils  sont 
imperceptibles  dans  l'état  normal.  Dans  l'état  pathologique, 
cependant,  ces  vaisseaux  sont  très-dilatés  et  remplis  de  sang. 
Dans  te  jeune  âge,  la  membrane  est  très-vasculaire,  et  elle  pa- 
rait, quand  l'injection  réussit,  parcourue  par  des  ramifications 
plexifbrmes. 

Au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  sont  les  ramifica- 
tions du  nerf  du  tympan  fourni  par  le  glosso  -  pharyngien. 
Ontre  les  rameaux  de  ce  nerf,  qui  ont  été  décrits  par  M.  Swan 
et  le  professeur  Arnold ,  j'ai  pu ,  au  microscope,  découvrir  de 
nombreux  filaments  distribués  de  toutes  parts  à  la  membrane 
qui  tapisse  la  paroi  interne  du  tympan;  et  leur  présence  rend 
raison  de  la  douleur  trës-àiguê  que  ressentent  les  malades 
dans  l'inflammation  de  ce  tissu. 

Dans  l'état  sain ,  une  très-petite  quantité  de  mucus  tapisse 
la  suriace  de  la  membrane  de  l'oreille  moyenne  :  les  mouve- 
meilts  constants  des  cils ,  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  ont  sans 
doute  pour  effet  d'empêcher  Faccumulation  des  mucosités. 

Llnflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  du 
tympan  donne  lieu  à  différents  états  morbides  qui  peuvent 
être  divisés  en  trois  périodes  :  dans  la  première,  la  mem- 
brane conserve  toute  sa  finesse,  Uen  que  ses  vaisseaux  «an* 
guins  soient  considérablement  dilatés  et  devenus  sinueux 
(obs.  63,  §3  et  54)  (1);  et  du  sang  est  épanché  dans  son 
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(1)  N.  D,  Quoique  nous  ayons  cru  pouvoir  nous  dispenser  de 
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71  )<.  Oa  a  «li^  U'Ottvé  4u  ^ng  entre  elle  ^t  W  ifteinbcaiiip 
propre  de  la  fenêtre  ronde  (obs»  89}^  et,  d^ns  Us  cas  ij^ 
ajgufy  de  la  ^ympbe  est  Reposée  %ur  sa  sar&çeUl^ff  (9|m|«  il 
et  79). 

La  seifOiide  périûde  est  caractérisée  par  up  ensejubto  ^^ 
lésions  anatomiques  foi^t  inpportantes  ^  voici  les  priofip^l^; 
l*"  un  épaississeme^t  tr^^cousidérable  du  tissu  de  1^  jbm^oi^ 
Ijrajp^y  qui  est  souvent  pulpeuK  et  floconneux  :  filors  les  p)ea^qjG| 
nerveux  ^&9X  c^içbés;  souvenit  la  base  et  lef  jjjai^bes  de  Vf'ti^if)? 
sont  €mièreinei)t  perdus  d^ins  cet  ^paississeioçnt,  j^andiaqi^e  ]^ 
fenêtre  v^nde  n'apparait  plu#  que  comme  une  âéfyj^^s^f n,  sift 
pg^fiçielle  s^r  la  ojiembraae  gonflfâe*  Que],qttelQ^  aussi  i^  y  st  W) 

amas  de  mucus. 

1 

^  Q^  çQp^r^Moçs  diverses  #gfiat  à  la  ;;ufËice  de  ^  W^" 
braa^e  ^pais^ii^^  Pans  qifelqHes  cas^  elles  ont  la  coosistano^  44 
fromagj^  çt  resse^sj^ciiit  à  la  içatiére.  tu|>ef:cttlfmse  ;  dans  d'9#^ 
Uç^f  eU^  font  fibrçH-calcaires  et  exeessîveinent  dure^ 

3""  Mais,  uf  e  4^.  aUéraUpns  les  plus  fr^ip^i^es  e|  pai:a^]^ 
ristiques  de  cette  féconde  période  d^  la  maladiç,  est  la  forqwr 
tion  dç  brkfef.nçyçfnbraneuses  entre  les  différe^j^tes  pfM^ties  d4^ 
la  cavité  du  tympan.  Ces  brides  sont  parfois  ^  njo^aboeuây^y; 
qii'elles  oçci^pont  la  cavité  presq^^  toi^t  enti^Q  (ob^.  48 
et  4P),  Oxk  les  trouve  unissaj^t  la  surface  interjue  ^e  hiu^^^ 
brape  de  roreille  moyenne  à  la  paroi  interne  :4h  ^Yf^PM 
(ote.  69  et  ^9)^  à  l'étrier  (obs.  16  çt  91),  ^  à  Tep^Jgj; 
(obs.  il).  On  les  a  rencontrées  au^  entre  le  majpte^  €h  le 
pi^montoire  (oJb6«  !28  et  68)^  et  é^li^fi^ent  eptjM3  rençjLui^^  Iq 
{)^rois  dp  tyn^n  eit  1^  tunique  ^.mi^le  l^eps^ijir  du  tjfoips^ 

«Miittîise  lëA.  «itoervatiobi  pàriiolâilMi»  ^IcMtoMré^  HàM  ctfUMlH 

pour  cf  ux  qui  «eiraieot  teni^»  de  recourir  aux  £aiu  mêmes  sur  ies- 
qiieis  soni  fundées  les  descrijitioDS. 


(eb&;  14  «^  9&)  ;  et  eUe$  unisaeiit  ks  ^férentf^  fftrCi9»«4^}2l 
eircopfi§reace  de  la.  fenêtre  roi)^)  4e  flaiMnôi'e  à  Ufum  m 
0$se4a  sur  ia.ioembrape  pro]^  (C!b9.  86  et  87).  M^Jac^ad-^ 
héreociîs  $1^  surtout  pponancéeS:  entre  lea  Carabes  de  Tétrit^r 
qt  les  parois  cafttiguê$  de  la  cavité  du  tympai^.  Il  en  fat  ainsi  ^ 
par  jexf^ple ,  24  fois  sur  120,  e'est-d-dire  ehei$  un  cinqqièim 
des  loaiades*  Daps  nu  eas^  les  brides  adb^sives  étaient  m 
nombre  de  cinq  ;  d'autres  fois  radh^moe  #ail  teUemei^:  fQi^ 
que,  en  enlevant  Tétrier^  on  détacbar  la  meuibrape  n^uque^s^ 
de  la  surface  du  promont^irei  Quelqiiefois  ces  brider  sqoil  S4 
larges  e^t  si  étendtf^?  qvi'où  dirait  d'un  ypile  membrauesni 
(obs.  70 et  71).  On  les  a  vues  aussi  contenir  dn sang ^éf^ii 
matière  tidaerouleuse  (oM^  38,  &&»  67,  $8  et  69).  Quf^Meipis 
la  sarfiaçe  du  proipi»tok«e  est  rugu^Mse  i  et  ^  d^ns  9  ç$|s(obi|.  4^ 
et  41) ,  k  HManbrane.qui  s'attaclive  à  la  ba^e  df  Varier  étjiiit  og^ 
sifiée^  «t  rankylosf  de  c§luî*ci  avc^c  la  fenêtre  evale  éfait  coniH 

plète> 

11  setfble  impo^ible  qne  les  ^Itérations  quei  i^his  veipoi^s  i% 
signaler  pMiss/^t  exister  ^nfs  un  (rouble  plu^  pu  mipins  Qrçfr 
fond  dans  les  fonctions  de  Torgan^  d^  Touïe.  L'épl^ississementj 
de  la  niembrane  of^uqueuse  et  le  d.ép6t  de  nnpposit^  dpivei^t 
néce^air^fnent  arrêter  la  mar^^  des  vit>ratioos  sonprf^  v<çfs^ 
la  .mopbrsine  de  h  fepétre  rondeii  ^t  .s'opp([^r  a^  lii)r.e  jê)^  ^ 
rétrier, 

Les  adhérences  <iui  réwissept  Téttier  aux^  psirois  du  tiffOr 
pa^  doivent  certainem^^nt  gi&ner  les  mpnvi^^nts  njlp^rejfk 
dM  premiiçr,  q^i,  tnès-anMivisnt^  est  si  soliflenient  uni  4  kf  f^^-^ 
nétre  ovale,  qu'il  faut  une  pression  très-'graiiidjÇ  AXeçle  spaJiji^ 
pour  l'en  séparer*  jj^org^gni.dit  qu'il  a  trouvé  dans  la  e^ité 
du  ti^mfan  d?  noœbrei^es  inei^2ines,quis'pp|ipsaiçnt.ff)ff 
mouv^epaents  4ef:(^s^ts  deTo^e  {^'a^qn^jU,,  vi^?§  ^)g  «[ 
est  ^r^**prpbable  qufi  ces  brides  a^lhésives  ç^onnent,  en  fffef 
9UX  9\o^veine)its  d^  oe^  os^t^  4e  Tirréguiaf  ftévJejiii^.gQri^ 
à  atb'ibMeria  smàitëy/Ël  pb^i^nrsdes  sens^^9|)f  fiéiûlMc^^ 
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raceompftgiient ,  comme  les  bruits  de  cascades ,  etc. ,  à  la 
pression  continuelle  exercée  sur  les  contenus  du  labyrinthe  par 
Tétrier  qui  est  tiré  en  dedans  par  suite  de  la  formation  de  ces 
adhérences  et  leur  resserrement  ultérieur.  J'ai  été  fortifié  dans 
cette  opinimi  par  Fexamende  plusieurs  persmines  vivantes,  et 
en  effet  f  ai  souvent  observé  que;  dans  les  cas  où  la  membrane 
dn  tympan  avait  été  détruite  par  la  maladie,  ou  bien  dans  ceux 
oà  les  contenus  du  vestibule  ne  recevaient  plus  aucune  impres- 
sion par  Tétrier  (comme  lorsque  celui-ci  est  ankylosé),  les  ma- 
lades entendaient  mieux  que  ceux  dont  Taffection  consistait 
évidemment  en  un  épaississement  avec  adhérence  de  la  mem- 
brane en  question. 

Un  autre  effet  qui  résulte  des  altérations  patholc^ques  de 
cette  période  me  parait  mériter  une  grande  attention  :  il  sem^ 
bierait ,  d'après  les  intéressantes  recherches  du  docteur  Wol  - 
laston ,  et  les  expériences  si  récentes  et  si  satisfaisantes  du  pro- 
fesseur Muller  sur  la  physiologie  des  organes  de  Toute,  qu^un 
état  de  tensicm  trop  fort  de  la  membrane  du  tympan  est  un 
obstacle  à  la  transmission  des  vibrations  sonores  de  Toreilie 
interne;  dans  quelques  autopsies,  nous  avons  vu  que  cette 
membrane  était  unie  aux  différents  points  de  la  cavité  du  tym- 
pan par  des  adhérences  solides;  et  d^autres  fois  le  tendon  du 
muscle  était  entouré  par  une  membrane  épaisse ,  tandis  que 
dans  d'autres  circonstances  ce  muscle  et  le  tissu  du  muscle  ten- 
seur étaient  très-atrophiés.  Toutes  ces  modifications  morbides 
doivent  certainement  exercer  une  influence  funeste  sur  la  mem- 
brane du  tympan,  et  de  là,  sans  doute,  beaucoup  de  phéno- 
mènes qu'on  observe  dans  la  surdité. 

Dans  la  troisième  période  dHnflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'oreille  moyenne,  il  y  a  ulcération;  la  mem- 
brane du  tympan  est  détruite  et  le  musclé  tenseur  atrophié. 
Les  osselets  de  Toule  sont  malades,  et  finissent  par  se  détacher 
de  l'oreille  ;  les  lésions  gagnent  assez  souvent  les  parois  de  la 
cavité  du  tympan  et  vont  jusqu'au  cerveau  on  à  d'autres  or- 
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ganes  importants.  Mais  je  ferai  de  cette  das^  de  maladies 
l'objet  d'un  mémoire  séparé. 

Si  maintenant,  en  résumé,  je  dresse  un  tableau  synoptique 
des  diverses  altérations  de  la  membrane  muqueuse  du  tym- 
pan, pour  juger  de  leur  degré  de  fréquence ,  voici  les  résul- 
tats que  donnent  les  120  autopsies  rapportées  dans  ce  travail 
et  dans  mes  recherches  précédentes. 

A.  Dans  la  première  période  de  l'inflammation. 

f"  Simple  inflammation  de  ta  membrane  muqueuse;  dila- 
tation des  vaisseaux ,  sinueux  et  gorgés  de  sang  (obs.  44,  62, 
63,  64,  80, 81,  83, 113, 114,  UB) 10  cas. 

2^  idem,  avec  accumulation  de  mucus  (obs.  64).      t 

3®  Membrane  enflammée  et  épanchement  de  sang 
dans  son  tissu  (obs.  89, 101,  102); 3 

4''  Idem,  avec  épanchement  de  sérosité  sangui- 
nolente dans  la  cavité  du  tympan  (obs.  109) 1 

6®  fdem,  avec  épanchement  de  lymphe  plastique 
dans  la  cavité  du  tym|)an  (obs.  78,  79} 2 

6^  fdem,  avec  épanchement  de  pus  (obs.  117)..      1 

B.  Deuxième  période, 

V  Simple  épaississement  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse la  cavité  du  tympan  (obs.  29,  62,  93, 94, 99). .      6 
2^  Membrane  épaissie  et  pulpeuse  (obs.  46,  46). .      2 
3®  Membrane  épaissie  et  floconneuse  (obs.  13).. .      1 
4^  Idem,  et  la  cavité  pleine  de  brides  adhésives 

(obs-  48) 1 

6^  Brides  membraneuses  unissant  la  membrane  du 
t3rmpan  à  la  paroi  interne  du  tympan  (obs.  89,  101, 

102,110,112) 6 

6^  Brides  membraneuses  unissant  la  membrane  du 
tympan  au  promontoire ,  et  la  corde  du  tympan  à 

rétrier  (obs.  90) ; 1 

IV«  -  IV.  23 
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T"  kbfm,  «Bteuit  la  ttetabrane  du  tynptB  à 
renclume  (obs.  tl6) 1  eat. 

V"  JUUm,  waitmaX  la  BMHbnmt du  tTinpanà  1^ 
trier  («te.  1«,  lift) 3 

8^  l€lein,  unisMiil  la  meatbranfl  el  la  tsufàt  du 
t Jl9pa^  j^ r«rier  (obi.  91) ..»«      1 

lO""  Idem,  unissant  la  acitouie  du  tjnDiiaii  e( 
le  marteau  au  promontoire  (obs.  119) 1 

11*  Idem,  unissant  la  membrane  et  la  corde  du 
tympan  à  rendume  (ote.  103,  104) % 

12°  Idêoi,  unissant  la  wewbnuie  du  tympan  et 
les  osselets  de  Touie  à  la  paroi  .ioleme  du  tympan 
(obs.  110) .•      1 

13"  IdeiAi  unissant  le  marteau  à  la  pafm  interne 
du  tympan  (obs.  23,  68) 2 

14^  Idem,  unissant  f  enolune  i  lA  paroi  interne 
du  tympan(obs.  14) t 

16^  Idem,  »  unissant  T^trier  an  promontoire 
(obs.  16,17,  18, 19, 20, 21,  23, 24^  2&,  26,  27, 30, 
32,  3&,  36,  37, 67,  68,  66,  88, 108, 116, 117, 120).,    3# 
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OBSERTATIOm  D^HYDRO-PNEUIIIO-PÉRICARDE,  ACCÔBIPA^NÉK  D^UN 
BRUIT  DE  FLUCTUATION  PERCEPTIBLE  A  lWeILLE; 

Par  M.  SMonsncAV  »  médecin  êé  thâpéM  ^teket,  etc. 

Pict)er  ( Jean-Michel),  é^  de  69  ans ,  Fnn  de  ces  braves  Monate 
qui  avaient' Ioii0teiafi6  eoBlballn  danatai  rangs  de.rarttitfeMn- 

çaise,  exerçait  à  Paris  la  priBi§s«AMi}i  de  bottier,  depuis  qu'il  s*^^ 
retiré  du  service  militaire.  D'une  haute  stature,  d'une  consUUiUon 
robus(e  et  d'une  force  prodigieuse,  Picper,  accoutumé  dès  sa  jeu- 
nesse aux  fotigues  de  la  guerre,  faisait  souvent  des  excès  de  tra- 
vail et  de  boisson.  Sans  paHer  des  aecidents  nombreux  qu^il  avait 
i^prouvés  à  Taroiée,  41  avait  été  grièvement  blessa  il  y  a  qQdqite& 


Ii»lée9  A^m  la  rue  Di^upbiaç  par  na  timoq  tl«  vuHiire  <|uitiMit 
rudeinont  frappé  è  la  poUriiia«  Cd  fui  ft  iidl^f'  de^«»iieé|^ii|«ir  ^m 
Ptqjer  coii^iAi^nça  à  (^  i^Uiodre  d'upfi  d<H«i^r  iiii'il  dimi  i»eii|><ir 

poitrine,  pui«qy'i{  If^i  arrivait  ^ousmi  de  It  aftimer  e»  l»ii^iH  d0 
Teau^de-vie ,  ou  qni^lqua  aulre  iicfuide  sMotliiAQl- 

Gel  Us  doulftur  fi6  l'empêi  hait  pas  ^  du  rifate^  ée  irftvaifter;  mata 
eUa  FioaâniiDpdiiil  fMrfots  tellMtie»! ,  qu'il  avait  Moattt si  rii|>l|Hii 
|)ottr  la  ealttHt. 

Depuis  losglaaapa  fa»  malade  tfprauvait  Hue  seiiaaii&n  aiii9ulièm 
dans  la  poitrine,  et  sentait  un  mouvement  de  pulsation  ou  de 
repiaiion  qui  lui  faisait  dire  qu'il  aviait  une  bèie  qui  le  ronf^eait. 
Svifemflfio.  quej'ai  interi-o^ëe,  assure  qu'elle  «ntw»datt^iorii(|ti'«lle 
^tait  «fNi(ibé0  à  cM  de  iui%  iiue  aorte  do  bottlHonacoiof^t  qiM  a* 
l^aMaii  dits  ta  p^itirioe  et  aeoililait  rouler  i^ts  ia  tèie« 

Quoi  qu^il  I»  Soit,  Pieper,  méppisam «es  souff^aneea,  eut  ViHh 
fNmdeDoe  de  passer  vitijçl  uuKs  «ans  dormir,  pour  garder  une 
maison  qui  s'était  éerottUe;  il  ne  tarda  pas  I  se  repentir  de  sa 
ténérilé,  et  a*aiila.  Après  avoir  élé  saigné  deux  ibis ,  il  entra  é 
rbèpttal  Aîeeiier  èe  $1  mat^  liSô. 

Le  as,  j'examinai  avec  soin  le  malade,  et  4ni  ayant  trouvé  le 
côté  droit  de  la  poîM'iDe  obseur  A  la  f^ercussion  avec  un  peu  de 
r*le  «répiuml  et  des  craclials  légèrement  pneumonfcjues ,  je  près* 
crivis  une  nouveile  saignée  du  bras.  La  respiration  aait  d'ailleurs 
peu  gén<$e,  et  le  malade  ne  paraissait  éprouver  aucune  anxiété; 
Je  pouls  était  lent ,  petk  M  intermittent. 

Les  99,  dO  et  St ,  ^eper  me  paraissait  aHer  un  peu  mieux, 
et  la  respiration  s'exécuter  avec  plus  de  f^cHHé;  je  me  bornai  4 
une  boisson  mucilagineuseet  un  looch  gommeux  ;  mais  le  i''^  nvrH, 
le  malade  éprouva  beaucoup  d'angoisse ,  fi  était  obligé  de  se  tenir 
Ul  iète  très-élevée  sur  son  oreiller.  L'état  des  poumons  ne  rendant 
pas  raison  de  tes  derniers  symptémes,  j'auscultai  la  région  du 
cceur^  et  je  perçus  distinctement  un  l)ralt  qtjl  roTncidait  avee 
cImkiiw  battement  de  eei  organe  *,  plusienrs  assisiauts ,  af  ant  en- 
tendu ce  bruit,  tombèrent  d'accord  qu^l  était  dâ  à  une  ÉuetuBFlon, 
à  un  véritable  flot  de  liquide  correspondait  à  chaque  contracjt^on 
du  cœur  :  on  [)Ouvatt  comparer  cette  fiuctuation  au  bruit  que  fait 
une  aile  de  moutin  qui  iVappe  successivement  Teau ,  <mi  è  «elni 
^'o«  pfod^U  ^11  siHif9att  i'QrinNieBt  aveeiui  iaibe  dnw  un  vaan 
conicoaut  un  Mqvid&  La  i^m  dii  (ça^w  ii^  \  iBiV«iiMi  ancmia 
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Diatilé,  et  paraissait,  au  contraire,  plus  sonore  que  dans  Téta t 
naturel.  Du  reste,  le  malade  avait  un  peu  de  délire  par  intervalles; 
il  ne  répondait  point  alors  aux  questions  qu'on  lui  folsait;  et  quoi- 
que la  respiration  ne  fût  pas  très-précipitée  et  que  la  figure  tàt 
assez  calme,  il  était  cependant  en  proie  à  une  vive  anxiété;  le 
pouls  était  petit,  irrégulier.  Le  2  avril,  cet  état  s'était  sensible- 
ment aggravé  depuis  la  veille,  malgré  l'emploi  de  moyens  éner- 
giques. Le  flot  du  liquide  fut  de  nouveau  entendu  par  les  assis- 
tants ,  au  nombre  de  huit.  Le  malade  succomba  le  lendemain  à 
dix  heures  du  malin.  Dès  le  l^**  avril,  nous  avions  diagnostiqué 
un  hydro-pneumo- péricarde. 

Ouverture  cadavérique,  —  Les  côtes  ayant  été  sciées  avec  précau* 
lion ,  on  s'aperçut  que  le  péricarde  avait  des  dimensions  considé- 
rables ,  qu'il  était  tendu  et  rendait  un  son  clair  à  la  percussion  : 
un  bistouri  ayant  été  enfoncé  dans  cette  envel(^pe  du  cœur,  il 
s'en  échappa,  avec  un  sifflement  considérable,  entendu  par  tous  les 
assistants,  un  fluide  gazeux ,  d'une  odeur  très-fétide.  Le  péricarde 
contenait  environ  250  grammes  de  sérosité  purulente  jaunâtre,  éga- 
lement très-fétide  et  contenant  des  flocons  albumineux.  Tout  le 
cœur  était  recouvert  d'une  fausse  membrane  grisâtre,  chagrinée, 
ancieiine,  et  ressemblant  â  l'intérieur  de  l'est^imac  du  veau.  Cette 
fausse  membrane  recouvrait  également  la  face  interne  du  péri- 
carde; elle  avait  beaucoup  de  consistance, et  environ  2  centimètres, 
d'épaisseur  dans  plusieurs  points,  et  notamment  sur  le  feuillet 
interne  du  péricarde  ;  à  la  surface  du  cœur  elle  était  séparée  du 
tissu  de  ce  viscère  par  une  couche  graisseuse,  dense,  fortement 
adhérente.  Le  cœur,  aussi  coupé  en  plusieurs  endroits,  ressemblait 
exactement  â  un  morceau  de  porc,  dont  le  lard  fait  opposition  avec 
la  chair  musculaire.  Le  tissu  du  cœur  était  d'une  consistance 
înolle,  et  ses  cavités  dans  l'état  normaL 

Les  poumons  étaient  tuméfiés,  œdémateux ,  et  le  siège  d'une 
congestion  sanguine  manifeste;  le  droit  avait  de  nombreuses  adhé- 
rences avec  la  plèvre  costale. 

Les  organes  abdominaux  ne  présentaient  rien  de  remarquable; 
la  tète  ne  fut  point  ouverte. 

Dans  ce  cas  complexe  de  pathologie ,  il  y  a  trois  états 
morbides  :  une  péricardite  chronique,  une  hydropéricarde  et 
un  pneumo 'péricarde.  Le  second  est  évidemment  la  cause 
du  premier ,  et  le  troisième ,  probablement  la  conséquence 


HT0RO*PNElIfllO-P£RICARDB.  33f 

du  second  :  car  si  Tépanchement  séreux  est  la  suite  de  Tirri-* 
tatîcm  inflammatoire,  il  est  à  croire  que  la  pueumatose  est 
le  produit  de  la  décomposition  d'une  portion  du  liquide 
exbalé.  Ce  bruit  de  fluctuation ,  perçu  par  Toreille ,  s'expli- 
que  trèS'bien  par  l'interposition  de  Tair  entre  le  liquide  et  la 
paroi  tboracique  :  ce  fluide  élastique  a  été  le  conducteur  du 
son  résultant  du  choc  à  chaque  pulsation  du  cœur  au  milieu 
du  liquide  épanché.  Cette  affection  est  assurément  des  plus 
rares  :  les  recherches  les  plus  multipliées  n'ont  pu  me  (aire 
découvrir  aucun  fait  de  cette  nature  complet  et  constaté 
d'une  manière  authentique  pendant  la  vie  et  par  l'ouverture 
cadavérique  après  la  mort. 

Lieutaud,  dans  son  Anatomie  médicale  {l\$e  contente  de 
dire  qu'on  a  trouvé,  dans  les  cadavres  de  deux  individus,  sujets 
pendant  leur  vie  aux  palpitations  de  cœur,  le  péricarde  rem- 
pli d'air,  et  distendu  à  la  manière  d'une  outre.  Capsulant 
cordis  aère  iurgentem  vel  uiris  instar  inflatum  exhibebat 
cadaver,  BaiUou,  Houlier,  s'expriment  à  peu  près  dans  les 
mêmes  termes,  sans  d'ailleurs  produire  aucun  fait  détaillé  à 
l'appui  de  ce  qu'ils  avancent. 

Morgagni ,  dans  sa  longue  lettre  sur  l'hydropisie  de  poi- 
trine et  du  péricarde  (2),  demande  en  vain  aux  nombreux  au- 
teurs qu'il  cite  à  quel  signe  on  pourra  reconnaître  l'hydro- 
pneumo-péricarde,  et  par  quel  moyen  on  pourra  diagnostiquer 
cette  maladie.  U  est  impossible  de  désirer  un  caractère  plus 
certain  que  la  fluctuation  dont  il  est  question  dans  le  fait  que 
nous  venons  de  rapporter.  Stalpart  Yander  Wie1,cité  par  Mor- 
gagni,  dit  bien  avoir  entendu  le  flot  d'un  liquide  contenu 
dans  le  péricarde  (ce  qui  fait  supposer  qu'il  y  avait  de  l'air). 
Chez  une  jeune  fille  qui  avait  guéri ,  Morgagni  fait  fort  bien 
remarquer  que,  par  cela  seul  que  la  malade  avait  guéri,  le 
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O)0bs.  691,692. 
(2)  £pist.  16. 


Arit  semble  Irès-ckniteax,  cette  affceiion  étant  du  nombre 
ie  celles  qoi  ne  guérk^cRt  pas.  D'ailleurs,  Tantopsie  n'ayant 
point  eu  Neu,  puisque  la  malade  n*a  pas  succombé,  Tobserva^ 
tien  de  Stalpart  se  trouve  incomplète  et  même  d^aucune  va- 
leur  seientiflqtte.  fVnrtal  dit ,  dans  son  Anatomie  mëdteah , 
qoe  de  Ihiir  a  été  rencontré  dans  le  péricarde,  mats  on  se  de- 
mande par  qui  et  en  quelle  dreenstance. 

Laennec  prétend  aussi  avoir  enfendn  fa  floetnatîon  d^nn  li- 
quide contenu  dans  le  péricarde  :  mais  Touvertune  dn  corps 
lui  a  manqué  pour  donner  de  la  valeur  à  son  diagnostic  et 
démontrer  la  présence  de  Fair  dans  ce  sac  membraneux.  Il 
ajoute  aussi  que ,  dans  deux  cas ,  ii  a  rencontré,  à  Pantopsie , 
s«r  on  premier  cadavre,  quelques  bulles  d*aîr  q«f  surnageaient 
répanohement  du  péricarde;  sur  un  second,  une  seule  bulle, 
de  la  grosseur  d^nn  œuF;  mais  l'existence  de  ta  maladie  n^a* 
valt  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Les  auteurs  de  quelques  articles  de  dfciioniBiIres  tnederne» 
avancent  vaguement  qtte  Morgagnl ,  Senac,  Partal  et  autre», 
ont  observé  des  exemples  de  pneumo-pérîoarde;  mais  évidem- 
ment, ces  auteurs  ont  été  induits  en  erreur,  car  les  vértllca* 
tkms  que  j'ai  Kiites  de  cette  assertion  m'ont  prouvé  qu'dle 
êftait  peu  fondée,  et  Tone  de  ces  citations  binales^  sans  eofr- 
tîôfé  >  qu'cfn  prodigue  partout. 

Les  auteurs  les  plus  récents  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
do  cœur,  et  dont  qiielques-uns  ont  même  cité  le  ftilt  que  je 
publie  aujourd'iml ,  n'en  ont  point  observé  de  semMable». 

Tout  se  réunit  donc  pour  donner  à  noire  ^Mervation  te 
mérite  d'un  fiift  iiouveau,  peut-être  unique,  et,  à  ce  qu'il  nous 
semble,  bien  propre  à  établir  l'existence  de  la  maladie  comn 
ptexc,  d'ailleurs  très-rare,  connue  sous  la  dénomination  dliy- 
dro-pneurao^pérk'ardie  :  de  plus,  elle  consacre  un  signe  véri- 
tablement pathognonioniquc  de  cette  afFection(la  fluctuation), 
si|>ne  dont  Morgagui  lait  ressortir  toute  rimportanceen  mul- 
tipliant ses  reciierches  propres  à  le  découvrir  dans  les  obser* 
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vatlons  rapportées  par  les  auteurs.  Toutes  les  fois  donc  qu'on 
entendra  la  fluctuation  du  liquida  épanché  dans  le  péri- 
carde, par  suite  de  son  choc  avec  le  cœur,  à  ohaqua  coat^^aç*- 
tîoii  àt  ce  TtMèr«,  îl  ne  sera  pa^  permis  de  douter  4e  Tesis- 
tence  d'un  épancberaent  d'air  qui  sert  de  véhicule  aiu  son  que 
perçoit  l'oreille. 


»     f 
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Ânatondeet  physiologie  pathologiques. — Pathologie  et  thérapeutiques 

médicales, 

TAAJHsraiATiOH  (  Expériences  tendant  à  constater  ht  qn^/anM 
if»  fn  madère  delo"^  ehe*  un  makute  traité  par  la  mé^Mle  hyUrO' 
sud{^aihi^M)\  par  le  docteur  HaUmaiiB. ■-' Un  boinote^^de 
90  ana^  sQiiffrMt  d'une  spondylartfarecace  4f s-  vettèbres*  dop> 
saie»  ioférienres ,  offrit  à  raut«ur  r^ccasion  d^  faire ,  daQft*le  mné^ 
d'août  t842,  des  racderclies  sur  les  pertes  qu'éprouvait  It  vmM^ 
4aiis  son  poids  tatal  par  utte  transpiration  répétée  deux  fois  par 
jour.  La  maladie  durait  depuis  2  9m  et  était  traitée  depuis  6  vsxm 
par  Tauteur.  Le  maldde  a  été  enveloppé  le  matin  à  A  heurel  et 
dans  raprës*midi  à  4  heures  y  et  restait  dans  eelte  position  «eii 
général,  le  matin  pendant  3  heures  ^,  et  dans  raprès-midi 
pendant  2  heures  ^4.  U  a  été,pesé,  tout  nui  avant  et  après  ebaeiine 
de  ces  transpirations.  La  balance  dont  l'avieur  s'est  servi  élaii^n^ 
core  peu  usée  :  elle  indiquait  50  grammes  lorsqu'elle  était  chargée 
de  50  kilogr-  Le  malade  n'urinait  pas  pendant  la  transpiratioilf  ce 
qu'il  pesait  en  moins  après  qu'avant  la  transpiration ,  a  dû  4tre 
perdu  par  la  peau  et  les  poumons.  Pendant  que  le  malade  était 
enveloppé  et  qu'il  transpirait,  il  buvait  une  certaine  quantité 
d'eau  ;  il  faut  ajouter  son  poids  à  la  perte  éprouvée  par  la  transpi*- 
ration,  et  la  somme  mdiquera  la  véritable  perte  éprouvée  par  le 
malade. 

Les  expériences  ont  été  faites  pendant  tous  les  jours  du  mois 
d'août  1812  ;  nous  en  reproduisons  ici  seulement  la  nmyenne  d^ 
nombres  communiqués  par  l'auteur. 
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I.  Expériences  du  matin,  à  partir  de  4  heures,  pendant  3  heures 
^  ft4  heures  :  poids  du  malade  avant,  50,028  grammes;  — 
après,  49,027. —  Perte,  1,001.  — Boisson  pendant  la  transpira- 
tion, 0,100.  —  Perte  totale,  1,101. 

II.  Espériences  du  $wr,  à  dater  de  4  heures,  pendant  2  à  3  heures: 
poids  du  malade  avant,  ô0,029  kil.;  —  après,  49,542.  —  P^rte, 
1,388.  —  Boisson ,  0,150.  ~  Perte  totale,  1,538. 

Somme  des  pertes  du  matin  et  du  soir,  2,639. 

11  résulte  de  ces  recherches  :  1**  Les  pertes  éprouvées  par  la  tran- 
spiration dans  l'après-midi  sont  presque  le  double  de  celles  du 
matin.  L'auteur  veut  aussi  avoir  trouvé  dans  l'après-midi  la  cha- 
leur sous  l'aisselle  d'un  degré  à  peu  près  plus  élevé  que  le  matin. 
Au  reste,  Séguin  et  Lavoisier  (  Mém.  de  V^Acad.  des  se,  1790, 
p,  001  ;  jénn.  de  clUm. .  t.  XC  )  avaient  déjà  dit  que  la  transpi- 
ration est  amoindrie  immédiatement  après  le  dtner,  mais  qu'elle 
est  au  plus  haut  degré  pendant  la  digestion.  Or,  le  malade  en  ques- 
tion dînait  toujours  à  1  heure  ^,  et  les  expériences  ont  été  faites 
à  4  heures. 

2^  11  fettt  partager  les  pertes  éprouvées  en  deux  portions  :  Tune 
appartient  à  la  transpiration  de  la  peau ,  la  seconde  aux  poumons. 
Selon  Séguin  et  Lavoisier,  11  parties  doivent  èlre  attribuées  à  la 
peau  et  7  aux  poumons.  Le  malade  aurait  donc  perdu  journelle- 
ment 1,613  grammes  par  la  peau  et  1,026  par  les  poumons. 

3*  Rn  supposant  que  dans  le  mois  d'août  on  perd  32  grains  par 
minutes  (  maximum  de  la  transpiration  normale ,  d'après  S^uin 
et  Lavoisier),  les  pertes  éprouvées  par  le  malade  sont  quatre  fois 
plus  considérables.  Mais  dans  un  cas  (  te  23  août  )  elles  étaient  dix 
lais  plus  grandes. 

4®  Le  poids  total  du  malade  n'a  pas  changé  dans  les  24  heures. 
(  MediûUdsche  Zeitung,  20  septembre  1843.) 


WLsLemmMÊÊM  (  Recherches  sur  le  développement  de  la  tête  dans  le); 
par  le  docteur  Alexander Sbaw.— Le  grand  développement  du  crâne, 
comparativement  à  celui  de  la  face  dans  le  rachitisme,  est  un  fait 
bien  connu:  le  but  de  l'auteur  de  ce  mémoire  est  d'apprécier  cette 
difformité  rigoureusement  par  des  chiffres.  Des  nombreuses  men- 
surations qu'il  a  eu  occasion  de  faire  en  raison  de  la  fréquence  de 
la  cachexie  rachitique  à  Londres,  il  conclut  que  la  tète,  considérée 
dans  son  ensemble,  offre  un  volume  moindre  chez  les  individus 
atteints  de  cette  maladie  que  dans  l'état  normal ,  mais  cette  di- 
minution de  volume  porte  bien  plus  sur  la  lace  que  sur  le  crâne: 
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en  effet ,  le  crâne  est  diminué  de  V4i  seulement ,  tandis  que  la  faoe 
Test  de  Vs^  ce  caractère  est  constant  chez  les  rachîtiques. 

La  tète  de  Tenfont  bien  portant  est  remarquable  par  la  largeur 
de  la  boite  crânienne  et  la  petitesse  comparative  de  la  face;  mais  â 
mesure  que  le  travail  de  la  croissance  $'opère ,  cette  conformation 
subit  un  changement  graduel  :  la  face  acquiert  chaque  année  une 
dimension  comparativement  plus  considérable,  tellement  que  chez 
l'adulte  elle  a  un[grand  volume  par  rapport  au  crâne,  qui  est  petit 
relativement;  et  ainsi,  les  proportions  réciproques  des  deux  par- 
ties deviennent  presque  inverses  de  celles  qui  existent  dans  le  pi»> 
roier  âge.  M.  Sbaw  a  comparé,  sous  le  point  de  vue  de  Taccroisse- 
ment ,  la  tète  d'un  enfant  et  celle  d'un  adulte,  et  il  a  trouvé  que 
le  crâne  n*avait  augmenté  que  de  y^ ,  tandis  que  pour  la  face 
cette  augmentation  était  de  Vs*  Gomme  le  travail  morbide,  dans 
le  rachitisme,  a  pour  effet  un  arrêt  de  croissance,  cet  arrêt  a  un 
effet  bien  plus  marqué  sur  la  partie  qui  devait  croître  rapidement 
que  sur  celle  dont  Taccroissement  est  médiocre  :  de  là  la  petitesse 
comparative  de  la  face  chez  les  rachîtiques.  Chez  Tenfent  sain,  le 
rapport  du  volume  du  crâne  à  celui  de  la  fece  est  comme  8  â  1  ; 
chez  Tadulte,  ce  rapport  est  dans  Tétat  normal  comme  6  &  1; 
chez  Tadulle  dont  la  croissance  est  arrêtée  par  la  maladie,  il  est 
comme  7  à  1.  Le  docteur  Shaw  termine  son  mémoire  en  étu- 
diant rinfluencc  du  rachitisme  sur  la  dentition  :  il  insiste  sur  le 
défaut  de  rapport  qui  résultera  de  Tarrèt  de  développement  des 
maxillaires ,  entre  le  volume  des  dents  et  celui  des  parties  desti- 
nées â  les  contenir  :  les  dents,  serrées  les  unes  contre  les  autres  dans 
les  mâchoires,  effectueront  leur  sortie  avec  difficulté  et  pousse- 
ront irri^ulièrement.  {Lowlon  metUco-chinurgiciU ,  Transactions, 
t.  VIII ,  1843) 


(Becherohes  sur  une — chez  les  femmes  en  couches):  par  M.  Ducrest, 
ancien  interne  de  la  Maternité.  —  Ce  travail  est  basé  sur  2H1  ob- 
servations de  femmes  mortes  en  couches,  et  dont  l'auteur  a  soigneu- 
sement examiné  le  crâne  à  Tautopsie.  Pour  bien  établir  d*abord 
rexistence  delà  production,  fort  peu  connue, qu'il  se  propose  d'é- 
tudier, il  commencé  par  en  rapporter  10  cas  détaillés,  dans  les- 
quels on  peut  suivre  les  diverses  phases  qu'elle  présente;  il  en 
trace  ensuite  la  description  générale ,  qu'on  peut  résumer  comme 
il  suit  :  Au  degré  le  moins  avancé ,  la  seule  chose  qui  attire  Tat- 
teniion  est  une  tache  rouge  qui  occupe  un  plus  ou  moins  grand 
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Uomhre  des  fossettes  eorrespondantes  atix  circonvoliittons  du  cer- 
veau; lorsffnV>ii  çrallc  ces  lâches,  on  s'apcrçoif  qu'elles  sont  dues 
9  une  eottcbe  de  matière  rouf^ei^tre,  dans  laquelle  on  ne  sent  f)as 
êneore  de  corpuscules  durs.  O's  eonches.  Isolées  dans  le  principe, 
se  réunissent  en  sVlargIssant,  et  eonsUtuent,  sur  chaque  moitié  la* 
térale  de  la  yoâtc  (  car  ces  productions  se  développent  d'une  ma- 
nière symétrique),  des  plaques  plus  étendues,  qui  finissent  ellea- 
mAmes  par  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  de  la  voète ,  laqaelte  en 
est  quelquefois  doublée  dans  tonte  son  étendue.  A  la  base  éa  orAne, 
dites  n'ont  jamais  été  trouvées  que  par  plaques  plus  om  moins 
larges.  La  partie  sur  laquelle  eUes  apparaissent  en  premier  lieii  est 
la  région  frontale.  A  mesure  que  ces  coucIms  croissent  en  étendue, 
iMes  acquièrent  plus  de  consistance ,  et  se  rapprochent  de  plus  en 
pioa  de  la  dureté  ordinaire  des  os;  cependant  cette  oonslstanee 
n-est  pas  toujours  en  rapport  exact  avec  l'étendue  des  conehes  t 
ainsi  H  en  est  qui  recouvrent  déjà  tonte  la  voÉte  et  q«i  se  laissent 
«onper  avec  la  même  facilité  qu'une  lame  de  caNilage ,  tandis  q«s 
4'antres,  beaucoup  mmns  larges,  ne  sont  entamées  qnedtfflei» 
lement  par  le  tranchant  du  scalfid.  Quand  elles  sont  ft  l'état  rtidl* 
mentaire,  on  n'aperçoit  d'autres  iraces  de  structure  qu'on  résean 
iFSPsculatre  très-délié  qui  les  parcourt  en  divers  sens;  plus  tard, 
eltes  se  composent  de  deux  couches  distinctes,  l'une  de  tissti  com^ 
pacte  en  rapport  avec  la  dure-mère,  l'autre  de  tissu  spongieux 
appliquée  snr  la  face  interne  du  crâne. 

Après  la  description  de  la  nouvelle  production  elle- niéme,  Pau* 
teur,  passant  à  l'examen  des  parties  qui  lui  sont  contignês,  treave 
que  ni  la  dure-mère,  ni  la  botte  osseuse  du  crâne,  ne  présentent 
de  lésions  anatomiqnes  appréciables  en  rapport  avec  les  coaobes  de 
nouvelle  formation.  Des  parties  vasculaires  un  peu  plus  larges 
qu'à  l'état  normal  à  la  face  interne  du  cn^ne  ont  été  la  seule  mo- 
dtfir^tion  à  peu  près  constante  qo'on  ait  troovée  dans  toaeas  où 
la  conehe  était  d'une  certaine  étendue. 

Ces  productions  nouvelles  ne  paraissent  donner  lieu  à  anenn 
sympt^yme  qui  puisse  en  faire  découvrir  l'existence  pendant  la  vie: 
ainsi ,  ayant ^exaUiiné  comparativement  tous  tes  symptènies  offerts 
par  les  90  femmes  qui  ont  présenté  cette  production ,  et  ceux  de 
90  autres  qui  en  étaient  exemptes ,  l'auteur  trouve  qne  tous  (  con- 
vulsions, fiaralysie,  céphalalgie,  etc.  (^.)  sont  en  propertlba  à 
peu  près  égale  dans  les  deux  catégories.  La  nalire  et  la  dwrée 
moyenne  des  maladies  auxquelles  les  malades  ont  socoombé  sont 
légalement  les  mêmes  dans  lea  deox  catégories. 
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L*étude  de  la  patliog('nîe  de  ces  prodactrons  conduit  l'auteur  à 
les  classer  dans  ce  que  l'on  a  dt'crit  sous  le  nom  (Vexosiose  épiphy  - 
jtf/ne,  etft  nier  toule  participation  de  TinlSammation  à  leur  dé- 
veloppement. 11  r^ulte  d'ailleurs  de  la  comparaison  de  cette  pro- 
duction avec  celles  qui  ont  été  décrites  par  plusieurs  auteurs, 
qu'elle  n'a  été  que  vag^uement  indiquée,  au  moins  en  France, 
malgré  sa  fréquence  très-grande. 

La  cause  la  plus  évidente  de  ces  productions  est  l'état  de 
grossesse  i  sur  IM  femmes  mortes  en  couches,  90  en  étaient  af- 
fectées; tandis  que,  sur  71  auiopsies  de  sujets  morts  hors  l'état  de 
couches  (  35  hommes  et  .^6  femmes),  dans  aucun  cas  on  n'a  rien 
trouvé  de  semblable.  L'état  puerpéral  lui-même,  non  plus  que  hi 
nature  ou  la  durée  des  maladies  qui  l'accompagnent ,  n'bnt  au*» 
cune  influence.  Après  la  grossesse,  l'âge  paraftètrela  condition 
qui  a  la  plus  grande  influence.  Ainsi ,  l'âge  moyen  des  malades 
qui  avaient  l'osiéophite  est  de  21  ans  7  mois;  cchii  diès  aatft;»,  de 
8Î  ans  8  ttiols.  Si  l'on  divise  ensuite  en  plusieurs  séries  l'âge  de 
f«ttfS  qui  en  étaient  affectées ,  on  trouve  que  la  prodacti<ïn  a  eu 
Heu  dans  les  proportions  suivantes  :  '5^20  ^^^^  17  et  20  ans  ;  VJ 
enire  20  et  25;  ^Yj^  entre  2S  et  30  ;  *y^^  entre  30  et  50.  Ainsi ,  la 
ft*é«îuettce  de  la  production  est  en  rapport  inverse  de  l'âge  des  tm^ 
lades  2  eeHe  conclusion  est  confirmée  par  un  tableau  représentant 
rage  des  femmes  qui  ont  succombé  sans  avoir  d'ostéophile. 

Le  nombre  des  grossesses  ne  pn'dispose  pas  à  l'ostéopbyte  et 
n^'emp^^he  pas  Vàge  de  produire  les  effets  que  nous  venotis  de 
signaler. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  rintérét  actuel  qui  s'attache  *  1» 
produetiofi  cfo'il  vient  de  fHire  connaître  n'est  qu'un  fiitér#t  4» 
pf»ysi(»togte  pathologique,  l'auteur  résume  aittsi  son  «9fisckneieM 
travail  }  t«  On  trouve  dans  le  crâne  des  femmes  en  couches  une 
production  accidentelle,  d'abord  analogue  aux  osariilage»,  et  <f«i 
pfetid  ensuite  la  consistance  des  os  ;  2P  le  crâne  et  la  dure-mère  e* 
wrpiwrt  aVw  elfe  n'offrent  pas  de  lésion  8î)éciale;  y  elle  se  dév»* 
loppf  de  préférene;»  sur  les  jeune»  femmes  v4®  sa  pvésenee  ne  émktm 
Ik^u  â  ancHn  symptAme  particulier.  (  Mémoii'es  de  la  Société mé^ 
eahM\fbmpaHw,  t8l4,  t.  Il,  p.  381  et  SHiv.^ 

WamuMB  anofMiAiiss  »Di.'AmAQMN»iBi!  (Des—  cl  prUcipmle^ 
mrni  ife  leur  mede  tte  format ioth  chez  les  ajliénés)\  par  M.  le  docteur 
AubaneL— L'auteur  a  eu  pour  but,  dansre  mémoire,  qui  renferme 
Il  observations,  dont  5  sont  décrites  avec  |iq  assez  grand  saÎB, 
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bien  qu'elles  laissent  quelques  détails  importants  à  désirer,  de  con- 
firmer cette  opinion  aujourd'hui  généralement  reçue,  à  savoir 
que  les  fausses  membranes  de  l'arachnoïde  reconnaissent  souvent 
pour  cause  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  cette  mem- 
brane. Dans  trois  de  ces  cas,  les  symptômes  avaient  eu  assez  de 
rapport  avec  les  lésions ,  bien  qu'ils  n'aient  pas  été  en  tout  con- 
formes à  ceux  indiqués  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par 
MM.  Boudet  et  L^endre.  Dans  les  autres ,  ces  symptômes  n'ont 
pas  existé,  mais  il  est  bon  de  se  rappeler  que  les  malades  étaient 
des  aliénés.  D'ailleurs ,  le  mode  de  formation  de  ces  pseudomem- 
branes ne  parait  avoir  différé  en  rien ,  chez  les  aliénés ,  de  celui 
qu'elles  affectent  chez  les  malades,  enfants  ou  adultes,  dont  Fin- 
telligence  n'a  subi  aucune  altération.  (  annales  médico'-ps^'cholo^ 
giques ,  juillet  et  septembre  1843.) 

Bromobrb  OAraxAnuB  suitocavtb  chez  les  enfants  et  chez 
les  €u(ultes  {Recherches  sur  la)  ;  par  S.  A.  Faqvel ,  ancien  chef  de 
clinique,  etc.  —  Ce  mémoire,  dont  l'auteur  avait  déjà  jeté  les  bases 
dans  les  réflexions  dont  il  fit  suivre  une  observation  publiée  dans 
ce  recueil  en  1841 ,  est  destiné  à  faire  connaître  la  bronchite  ca- 
pillaire suffocante  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte.  C'est  d'après 
27  observations,  recueillies  avec  tous  les  détails  désirables,  que  l'au- 
teur trace  l'histoire  de  cette  affection. 

Nous  allons  rapporter  d'abord  une  partie  du  tableau  symptoma- 
tologique  de  la  maladie  qui ,  bien,  que  n'étant  lui-même  qu'un 
résumé  succinct  de  l'étude  que  l'auteur  a  faite  de  chaque  symp- 
tôme,, est  cependant  beaucoup  trop  étendu  pour  que  nous  puis- 
sions le  rapporter  ici  tout  entier  :  «Le  faciès,  ordinairement  pâle , 
avait  en  même  temps  une  teinte  violette  bien  prononcée ,  sur- 
tout aux  lèvres;  les  yeux  paraissaient  saillants,  le  regard  expri- 
mait l'anxiété  la  plus  vive,  les  narines  se  dilataient  largement 
à  chaque  inspiration  ;  les  malades  étaient  agités ,  ils  changeaient 
souvent  de  position.  Les  plus  âgés  se  plaçaient  sur  leur  séant,  ou 
se  soulevaient  la  tète  en  s'appuyant  sur  le  coude;  les  mouve- 
ments respiratoires  présentaient  une  fréquence  excessive  ;  le 
thorax  était  dilaté  énergiquement  par  les  muscles  inspirateurs  : 
on  voyait  que  toute  la  force  des  malades  était  concentrée  vers 
la  poitrine.  De  temps  en  temps  la  respiration  devenait  bruyante, 
slertoreuse  ;  puis  ,  quand  l'expectoration  se  produisait ,  le  stertor 
disparaissait.  La  toux  était  humide,  plus  ou  moins  énergique, 
3ans  raucité;  elle  apparaissait  souvent  par  quintes.  L'expecio* 
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ratfon ,  qui  n'eut  jamais  lieu  chez  trois  des  plus  jeunes  malades, 
ne  commença  à  s'effectuer  chez  les  autres ,  d'après  les  rensei- 
gnements ,  que  le  3*  ou  4®  jour  de  la  maladie  :  elle  était  alors 
pénible,  peu  abondante;  les  crachats  étaient  composés  d'une 
matière  épaisse ,  non  aérée ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  et  de  muco- 
sités filantes,  parfois  mousseuses  et  striées  de  sang;  une  seule 
fois  on  y  distingua  des  pellicules  pseudomembraneuses;  et,  en 
deux  circonstances ,  on  trouva  de  simples  stries  filamenteuses. 
La  Yoix  avait  son  timbre  normal  ;  la  parole  était  brève,  saccadée. 
Les  enfants  les  plus  âgés  accusaient ,  pendant  la  toux ,  une  dou- 
leur déchirante  sous  le  sternum  ;  ils  se  plaignaient  d'un  poids  qui 
les  empêchait  de  respirer.  A  ces  phé  nomènes  se  joignait  une  ac* 
célération  très-grande  du  pouls ,  qui  donnait  de  124  à  160  pul- 
sations y  suivant  l'âge  des  sujets ,  et  qui ,  dans  les  premiers  jours , 
offrait  de  la  largeur  et  de  la  mollesse.  La  peau  était  sèche,  bHk- 
lante,  et  participait  plus  ou  moins  â  la  coloration  violacée  de  la 
face.  Les  fonctions  digestives  n'étaient ,  en  général ,  que  peu  trou- 
blées ;  la  langue  avait  son  aspect  naturel  ou  présentait  un  léger 
enduit  blanchâtre  à  sa  fâice  supérieure ,  ainsi  qu'un  pointillé  rouge 
vers  ses  bords.  Une  seule  fois,  on  constata  une  petite  plaque 
blanche  avec  rougeur,  sur  un  des  piliers  du  voile  du  palais.  La 
soif  était  intense ,  l'appétit  nul.  L'abdomen  offrait  de  la  souplesse 
sans  météorisme  ;  souvent  il  était  le  siège,  vers  l'épigaslre ,  d'une 
douleur  plus  ou  moins  vive ,  qui  augmentait  par  la  tous  et  la 
pression.  Le  plus  ordinairement  ^  il  y  avait  de  la  constipation  au 
commencement  de  la  maladie.  Au  milieu  de  cet  appareil  sympto- 
matique,  les  facultés  intellectuelles  conservaient  leur  intégrité,  et 
se  trouvaient  en  rapport  avec  l'âge  des  sujets. 

«Tel  était  l'état  général  des  malades  pendant  une  première  pé- 
riode dont  je  ne  puis  préciser  la  durée,  car  elle  variait  avec  chaque 
individu ,  suivant  la  réaction  dont  il  était  susceptible,  et  suivant 
l'extension  plus  ou  moins  rapide  de  la  phlegmasie.  » 

Vient  ensuite  le  tableau  de  la  seconde  période  de  la  maladie,  qui 
est  fait  avec  la  même  exactitude. 

Il  résulte  de  la  description  exacte  et  complète  de  tous  les  organes 
que  la  bronchite  capillaire  suffocante  se  caractérise  anatomique- 
ment  :  I^Par  la  présence  dans  les  voies  aériennes,  chez  tous  les  su- 
jets ,  d'une  matière  mucoso-purulente,  quelquefois  accompagnée 
de  pseudomembranes;  par  une  dilatation  générale  ou  partielle  du 
calibre  des  bronches ,  et  dans  une  rougeur  avec  aspect  rugueux  de 
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ces  tuyaux;  Tdam  le  tissu  pulmonaire,  fKir  un  ^t  e&sa&glKjk 
quoMive  les  ramificaiions  de  l'artère  pulmonaire  fussent  gor^s  de 
sang,  par  un  emphysème  pulmonaire,  par  des  granulations  pu* 
rulentes  du  volume  d*un  grain  de  millet ,  «t  quelquefois  par  ^ 
noyaux  de  pneumonie  lobuhiire  ;  *èp  dans  les  gangUoiu  broufihi^m^ 
par  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction  et  de  la  friabilité  \  4"dan«  las 
autres  organes  par  une  distension  sanguine  des  cavtUâs  droites  di 
cœur  et  de  tout  le  système  veineux ,  d'où  résultait  une  congestion 
de  Tencéphaie  et  de  ses  enveloppes  »  ainsi  que  des  viso^ros  a|Kio«- 
minaux. 

D'après  la  discussion  à  laquelle  se  livre  Taut^rsur  lesdif^érentai 
questions  d'étiologie,  on  voit  que  les  véritables  causes  de  la  niê^ 
ladie  sont  encore  indéterminées ,  et  que  les  influences  atmospM* 
riques  consistant  eu  des  brusques  cbangftmen^  d#  (e0)p0raMNV 
sont  les  scelles  dont  on  ait  pu  apprécier  riofluence. 

L'étude  du  diagnostic  est  faite  comparativenoent  cbez  l'eiifau^ 
et  cbez  l'adulie,  vu  la  difficulté  différente  qu^il  présente  dAm 
les  deux  cas,  Mais  comme  dans  ce  cbapitre  toutes  l«s  parties  squI 
inséparables  y  uous  ne  pourrions  en  présenter  ici  Tavalfse  avfie 
quelque  utilité  pour  les  lecteurs  sans  la  faire  presqya  aiijssi  longue 
que  le  chapitre  où  Fauteur  en  traite. 

L'étude  qui  traite  du  pronos(i<c  eondnit  aux  résultats  suivania; 
Sur  19  adultes  «  10  ont  succombé  ;  sur  8  enfauts,  1  aeul  afgu^ri» 
Chez  les  enfants ,  4  fois  la  maladie  fut  primitive  i  et  4  fok^  uè^ 
séculive*,  Tenfant  guëri  appartenait  à  la  première  catégorie  (  çim 
les  adultes,  12  fais  la  maladie  fut  primitive,  et  7  fois  secondaii^; 
le  nombre  des  morts  fui  de  ô  dans  chaque  catégorie.  O'où  la  grA*' 
vite  beaucoup  plus  grande  de  la  maladie  quand  elle  est  conséciir 
tive  que  lorsqu'elle  est  primiiive.  L'auteur  attribue,  av«c  iine 
grande  apparence  de  raison,  la  mortalité  considéraUe  qui  a  iMf 
lieu  cbez  les  enfants,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  donf 
ces  petits  malades  sont  entourés  daps  kur  hôpital  sj^cial. 

L'auteur,  après  avoir  soumis  chaque  mpyea  ib^r;)pi'4||i(i«e  (^  un 
examen  approfondi,  et  avoir  déiuontré  qu'aj^cuA  un  réunil;  j4|i$ 
de  succès  démontrés  qa'mi  autre ,  piropose  ic  suivaut  comme  o^lui 
qui,  dans  l'étal  actuel  de  la  science;,  parait  le  plus  rationnel; 
1"  Coui)>attre  rinQamniation  des  voies  aériennes  par  de^  émissioy)^ 
sanguiues  ;  %""  favoriser  l'expulsioj^  des  matières  sétrét^es  par  dea 
vomiiii's;  3^ diminuer  l'aj-ondauce  de  la  séx^rétion  brunchu^ue  pac 
des  révulsifs  cutanés;  4*^ surtout  couibiner  ces  dilTérenis  moyeoa 
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d'après  l'état  de  drague  malade.  (Mém.  de  te  Société  métncéOê 
d'iiksenmiion ,  t.  11.) 


fim  «otB,  ]>Bt.A  iLAvtt  8T  B9imauni(0^.  cfe)  t 
par  M.  Stoetiwy,  D.  M. •-•Uii  paysan,  â^  de  ô6  ans,  retmste) 
bien  consttita^ ,  d'un  naturel  emporté,  souffrait  de  tumeurs  hé-* 
morrlicfidali»  depuis  30  atis  s  (rois  fois  il  avait  eu  des  maladies  dé 
poitrine  ayec  dmileurs  dans  l'hypoohondre  drott,  teinte  .jaune  dé 
la  peau ,  etc.  Il  y  a  trois  ans ,  une  grosse  poutre  lui  tomba  sur  ieé 
reins,  et  depuis  œtte  époque  il  y  a  fréquemment  des  douleurs 
lombaires  et  une  diminution  notable  dans  la  quantité  des  urineSé 
En  décembre  tl^i  ,  il  y  avait  de  rktère ,  avec  une  teinte  verdàtrê 
très^prottoneée^  de  la  constipation;  les  matières  iéeales  étaient 
d'J4»parepee  areilettse;  dans :1a  région  du  foie,  on  déterminait  par 
la  pnesaion  une  douleur  sourde  ;  le  foie  était  augmenté  ^le  volmnei 
il  y  avait  également  une  douleur  continue  et  profonde  dans  la  9ê» 
giott  tombaîre  droite  :  cette  douleur  s'étendait  souvent  vers  kl 
cuiflse  droite,  jusqu'au  genoli;  en  même  temps  l'urine 4tait  idè» 
riqne  t  et  les  tmntenn  bémorrîioldales  très^tinnéfiées.  Il  y  eut  ^ 
l'amélioration  après  16  jours  de  l'usage  de  pitalea  avec  le  «arbo* 
aate  de.soMde  et  l'extrait  de  chélidoine.  Bn  mars  IMft,  les  sym* 
ptônes  que  nous  avons  mentionnés  i^arurent  avec  une  grande 
intenailé  t  l'hypochondre  droit  était  manifestement  taméiét  Iv^"* 
dokiloureui»  et  la  doutenr^  dans  cette  région,  était  limitée  â  ma 
place  de  l'étendiiede  1  poueeearré^  très-dure,  et  sHuée  aumilieu  d« 
l'espace  compris  entre;  le  bord  de  la  8®  côte  et  f  ombilic;  plus  tard  4 
survinrent  de  nouveau  des  douleurs  lombaires  ifui  s'irradiaient 
dansks  cuisses  jusqu'aux  genoux;,  il  s'y  joignit  enfin  de  la  éàm^ 
rbée»  JLes  matières  ffeales  étaieut  grisâtres,  argilenses^  irès^lU 
q«ides;les  urines,  peu  abondantes,  étaient  très^cèargées.  il  f 
avait  peu  de  dialenr  à  la  peau;  le  malade  était  fiible,  abaetu  et 
dans  un  .état  de  torpenr  évidenle.  Apaês  l'usage  de  la  digitale  el 
de  l^eftprÂt  de  Miaderer  à  l'intérienr  et  è  rextérieurt  d'biiile  de  lus** 
qi»afi>e  avec  rbydriodate  de  petasseicn  fridions  aur  las  lofnlRa€l 
rbgrpoQbondi^  droit,  l'état  -du  malade  parut  s'améliarer  t  ta 
minw  devinrent  plus  aboodalites^  ei  V^n  songeait  d«^  à  pcooniÉr 
atf«  ioniques,  quand,  le  %6  mars,  le  melade  mt  piusieuM. mAim 
noiresi  il  vomit e»)  niième4«ni«is  da  sang  noir  et  aiqweus  ;  tl  MWi 
des  tiiéiHOPiiiagi»»  |^*  la  h6MÂe,  le  nez,  l'nrètbfe;  le$  nrinsi  «I 
siippr4mèren|.  1  il  y  eut  du  déliae ,  et  le  lualaée  mounH  le  1^**  avril* 
À  Tautepsie ,  on  trouva  le  foie  augmenté  de  psès  de  la  «oiiié  i$ 
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son  Tolume  ;  il  s'étendait  à  droite  jusqu'à  Tombilic;  sa  couleur 
était  d'un  vert  noirâtre  ;  il  était  mou  et  se  laissait  réduire  en  une 
sorte  de  bouillie  noirâtre.  La  veine  porte  et  les  artères  hépatiques 
étaient  distendues  par  une  matière  noirâtre  poisseuse  ;  il  en  était 
de  même  de  la  vésicule  du  fiel ,  qui  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic  sous 
la  forme  d'un  cylindre  de  3  p.  et  ^  de  long ,  sur  1  p.  ^  de  large. 
La  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  était  rouge;  les 
intestins  grêles ,  vivement  injectés,  contenaient  une  grande  quan« 
tité  de  matière  noire  en  bouillie ,  avec  des  grumeaux  épais  et  noirs  : 
cette  matière  noire  se  retrouvait  dans  le  gros  intestin ,  où  les  gru- 
meaux étaient  plus  abondants.  La  rate,  d'un  bleu  noirâtre,  petite, 
ratatinée,  était  presque  en  bouillie.  Le  pancréas  était  peu  volumi- 
neux, de  consistance  normale.  Dans  la  région  du  rein  droit,  on 
trouva  une  sorte  de  masse  graisseuse  du  volume  du  poing ,  molle, 
facilement  réduite  en  bouillie:  au  centre  de  celle-ci  existaient  deux 
couches  de  substance  corticale  blanchâtre,  pâle,  de  la  largeur  de 
6  lignes,  et  qui  se  réduisait  en  une  bouillie  d'un  gris  jaunâtre.  H 
n'existait  aucune  trace  de  calices  ou  de  bassinet.  On  retrouvait  la 
même  disposition  dans  la  région  du  rein  gauche,  à  l'exception 
qu'on  y  trouva  3  couches  de  4  lignes  environ  d'épaisseur  de  sub- 
stance corticale.  Les  uretères  étaient  vides  et  en  rapport  avec  ces 
masses  gris  jaunâtre.  La  vessie  était  également  vide  ;  la  muqueuse 
était  rosée  et  teinte  de  sang  ;  l'aorte  et  la  veine  cave  contenaient 
une  matière  semblable  â  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  la  veine 
porte;  les  artères  rénales  étaient  vides  {ŒsUrrèich,  med.  H^o* 
chenschrifft ,  1842,  n^"  32  ). 

Les  observations  de  ramollissement  des  organes  parenchyma- 
teux  de  l'abdomen  ne  sont  pas  communes,  et  le  fait  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  rentre  même  dans  les  exceptions ,  â  raison  de  la 
eoeiistenoe  de  la  maladie  dans  tous  les  organes  parencbymateux , 
sauf  le  pancréas.  Quel  a  été  Torgane  primitivement  altéré  ?  et  quelle 
a  été  son  influence  sur  Taltéralion  des  antres  organes  ?  C'est  ce 
qu'il  n'est  pas  facile  de  déterminer.  D'une  part,  il  est  possible  de 
croire  que  la  maladie  a  débuté  par  les  reins ,  puisque  l'accident  que 
nous  avons  signalé  au  commencement  de  l'observation  a  pu  déter- 
miner uhe  néphrite  <(ui,  devenue  chronique,  était  passée  au  ra- 
mollissement. M.Schœnlein  pense  que  la  néphrite  chronique  peut 
se  terminer  par  ramollissement.  D'un  autre c6té,  comme,  antérieu- 
rement â  l'époque  où  l'on  peut  rapporter  le  début  de  la  néphrite , 
il  existait  déjà  des  symptômes  évidents  de  maladie  du  foie  ( ictère , 
hémorrhoYdes ) ,   il  est  impossible  de  se  prononcer  absolument. 
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C'est  peut-être  un  problème  qu'eût  résolu  la  percussion ,  qui  ac- 
quiert, dans  les  maladies  des  organes  parenchymateux  de  l'abdo- 
men ,  un  degré  de  précision  incontestable.  Tout  ce  que  nous  pou- 
vons dire ,  c'est  que  ces  ramollissements  ont  eu  lieu  sous  l'influence, 
d'une  altération  du  sang.  C'est  ce  que ,  malgré  l'absence  de  dé- 
laiis  et  de  recherches  microscopiques  et  chimiques ,  prouvent  suf- 
fisamment les  quelques  mots  que  nous  avons  rapportés.  Notons , 
avant  de  tecminer,  une  particularité  fort  remarquable  :  c'est  que' 
malgré  les  altérations  profondes  des  deux  reins ,  la  sécrétion  urt- 
naire  ne  cessa  que  48  heures  après  la  mort.  Chaque  jour  le  malade 
rendait  12  à  20  onces  d'urine  qui  ne  semblait  offrir  aucune  alté- 
ration. Est-ce  que  les  couches  de  substance  corticale  qui  sem- 
blaient survivl-e  seules  au  tissu  normal  du  rein  ont  suffi  â  cette 
sécrétion  ?  Comment ,  d'ailleurs ,  en  l'admettant,  comprendre  le 
passage  de  l'urine  dans  la  vessie  avec  l'absence  des  calices  et  des 
bassinets?  Ce  sont  là  des  questions  dont  notre  observation  n'offre 
aucune  solution. 

AvmmiOE  VEURToaME  {Ulcération  el  perforation  de  V  ^par 
des  corps étransers)\  par  M.  Volz,  à  Carisruhe.  —  On  connaît  trois 
formes  de  maladies  de  la  muqueuse  de  l'appendice  vermiforme,qui 
se  terminent  par  la  perforation  de  la  séreuse.  Ce  sont  :  V^  la  forme 
typhoïde,  concomitante  avec  la  maladie  de  ce  nom  ;  2"  la  forme  tu- 
berculeuse, coïncidant  avec  la  dialhèse  tuberculeuse;  3« enfin  une 
forme  catarrhale  avec  destruction  gangreneuse  des  (uniques ,  déter- 
minée par  la  présence  de  corps  étrangers  conlenus  dans  la  cavité  de 
l'appendice.  Les  deux  premièius  formes  sont  difficiles  à  reconnaître, 
d'ailleurs  leur  diagnostic  ne  serait  peut-être  pas  d'une  grande  uti- 
lité. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  3*  forme,  qui,  bien  que  rare- 
ment observée,  et  seulement  après  la  mort  jusqu'à  présent,  présente 
néanmoins  quelques  caractères  qui  peuvent  la  faire  reconnaître  pen- 
dant la  vie,  et  par  suite,  donner  des  éléments  à  un  traitement  heu- 
reux. Voici ,  d*aprè$  6  observations  personnelles  et  plusieurs  autres 
rassemblées  dans  les  auteurs,  la  description  que  trace  M.  Volz. 

1*»  On  trouve  quelquefois  dans  la  cavité  de  l'appendice  vermi- 
forme,  des  corps  étrangers  dont  les  uns  sont  venus  du  dehors 
(noyaux  de  fruits,  graines,  etc.)  et  les  autres  sont  des  concrétions 
particulières,  demi-solides,  qui,  sous  une  influence  encore  in- 
connue, se  sont  formées  dans  l'appendice  même.  Ces  concrétions 
sont  de  volume  variable:  tantôt  elles  ont  la  grosseur  d'une  lentille, 
tantêt  celle  d'un  noyau  de  datte;  le  plus  souvent  allongées ,  de  cou- 
IV«-iv.  21 
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leur  grise  ou  brune;  à  l'état  frais ,  elles  sont  demi-solides ,  friaUed  ; 
desséchées,  elles  sont  sans  cohésion,  se  laissent  focilement  couper 
et  racler.  En  incisant  ces  concrétions ,  on  remarque  qu'elles  scMut 
formées  par  des  couches  concentriques  d'apparence  calcaire,  de  cou* 
leur  variable,  jaune  el  brillant,  puis  gris  et  mat.  Ces  couches  sont 
formées,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse  chimique,  par  le  dépôt 
successif  des  parties  constituantes  des  matières  fécales  et  des  mu- 
cosilés  intestinales.  Leur  texture  peu  serrée  prouve  q^ue  la  partie 
fluide  de  la  bile  que  contiennent  les  fèces  a  été  résorbée,  et  qu'il 
n'est  resté  que  la  partie  terreuse.  11  faut  noter  encore  qu'au  centre 
de  ces  concrétions  on  trouve  un  grain  plus  dur,  mais  ce  n'est  que 
très-rarement  qu'on  y  a  rencontré  un  corps  étranger.  Ces  concré- 
tions peuvent  séjourner  longtemps  dans  l'appendice,  sans  altérer 
sa  texture ,  ce  n'est  que  par  suite  de  leur  tendance  à  augmenter  de 
volume  qu'elles  déterminent  des  modifications  morbides.  Nous 
ne  rapporterons  pas  le  détail  de  ces  modifications,  qui  sont  bien 
connues  :  nous  ferons  remarquer  seulement,  comme  un  fait  impor*. 
tant,  qu'avant  la  perforation  proprement  dite,  il  se  forme  autour 
de  l'appendice  des  adhérences  qui  éloignent  au  moins  momentané- 
ment les  dangers  d'une  péritonite  générale.  Outre  la  péritonite  gé- 
nérale, on  trouve  ordinairement  une  péritonite  locale  circonscrite 
d*une  date  plus  éloignée,  et  c'est  ce  que  démontrent  les  exsudations 
purulentes,  verdàtres,  noirâtres  et  fétides.  Quand  la  perforation  a  ea 
lieu ,  il  survient  ordinairement  une  péritonite  générale,  et  la  mort. 
Gelie-ci  n'est  pourtant  pas  une  terminaison  nécessaire  de  la  perfcH 
ration  par  concrétion  :  il  se  peut  que  la  concrétion  soit  chassée  4 
l'extérieur,  ou  bien  s'enkyste  et  séjourne  indéfiniment  dans  l'orga- 
nisme; ceci  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  1®  l'inflammation,  loca* 
Usée  d'abord  autour  de  la  perforation,  se  communique  bientôt  aux 
muscles  de  la  paroi  abdominale;  celle-ci  suppure,  un  abcèa  ae 
forme  «  et,  s'ouvrant  h  l'extérieur,  il  donne  issue  au  pus  et  en 
même  temps  au  corps  étranger.  —  2°  Par  suite  de  la  péritonite  Gir« 
conscrile,  il  s'établit  des  adhérences  entre  l'appendice  et  une  anse 
intestinale;  le  travail  inflammatoire  ne  tarde  pas  à  perforer  ceile-ei 
de  dehors  en  dedans,  la  concrétion  passe  dans  sa  cavité  et  est 
expulsée  par  les  selles.  Une  communication  s'est  établie  entre  les 
deux  intestins  :  celle-ci,  grâce  aux  mouvements  péristattiques,  peut 
devenir  un  canal  ôstuleux.  —  S^  Enfin,  par  suite  de  la  perforation, 
le  calcul  intestinal  peut  tomber  dans  le  ventre,  contracter  des  êâr^ 
hérences  avec  les  parties  voisines,  et  s'y  enkyster  sans  déterminer 
d'accidents. 


L'ap})flriUôn  dr.  la  p^ritoniM;  A  la  suit^  de  ia  {in-foratidn  rsl  W  pn^ 
miiT  indice  de  la  maladie  dont  il  s*a^;il.  Le  malade  est  pri»  otdHial- 
rtMiicnt,  et  sans  aucun  malaise  attt(^€(^deiil,  <rtin«  doulrar  tuhiie 
dans  ta  ri^yion  cœcale.  (|ui  sVteud  bi«ftiUH  à  toitl  TaMninCR^  «%t  ac- 
crue par  la  pression,  |iar  les  mimvenvnlB  inusculalit^s ,  el  d^viKtit 
bientôt  si  vive,  que  le  malade  peut  A  peine  la  supportera  intuile 
surviennent  lous  lis  auirea  simplônies  des  |H'*ri(onHt'8  juacfu'j  la 
mort.  Lors*|ue  la  maladie  est  bornée  A  un  petit  espace^  tes  aeeideniB 
diminuent  d'intensiltS  et  ne  tardent  pas  ù  disparatlre^  en  ne  lalssaiti 
que  quelques  piiénomèoes  loeaui.  M*  Yolzatiaihei  cdmme  de  rai- 
son» une  grande  importance  au  dilionostie  de  rptte  maladiei  Pcitir 
lui,  les  hases  de  ce  diagnostic  sont  les  suivantes  :  1''  rapparilion 
brusque  d'une  péritiinile  locale,  qui  a  son  fioint  de  départ  datis  là 
rc'i^ion  caecale,  et  survenue  ebez  un  bomme  en  bonne  aan  té  ;  â°  Tait- 
croissement  de  cesaceidinls  à  ebaque  mouvement,  surtout  par  le 
mouvenieut  diii  muscles  el  des  intestins;  3^  l'absence  d'une  càNse 
extérieure  visible  (hernie  élraïk^We ,  qui  pourrait  donner  lieu  aux 
mêmes  accidents).  Ces  faits  ne  laissent  plus  oonfoodre  là  maladie 
dont  il  est  question  qu'c^veo  la  typhlitc!  (inflammation  du  ea*ratn) 
et  la  péritonite  survenue  par  éirannleusent  interne ^  ot  utte  erreur 
ne  tirerait  pas  à  Gonséf|uence«  La  connaissanee  de  la  eause  de  la  p#« 
ritonite  est  d'une  baule  importance  pour  la  tbôrapèiitiquO)  car  ofi 
a  remarqué  que,  dans  tous  les  cas  de  perforation  od  Tun  a  apptii|iié 
le  traitement  ordinaire  des  péritoniies,  rissiieaété  merielle^  les 
purgatifs  ne  produisant  d'antres  résultats  que  d'augiiienter  réfMii^ 
chement  dans  l'abdomen,  tandis  que,  lorsqu'on  a  soupçonné  la 
perforation ,  on  a  pu  sauver  quelques  malades. 

Les  causes  de  ia  formation  de  ces  copcrétfons^  de  même  que 
celles  de  leur  fixité ,  sont  inconnues.  On  ne  sait  rien  de  plus  rela- 
tivement aux  âges;  on  Ta  observée  à  Mms  le»  Agati  Malt  «n  f^dt 
remarquable,  c'est  que,  sur  ^ideast  il  y  «i  a  17  sur  des  bomâie»  H 
3  seulement  sur  de^  femme»}  et  de  ees  derniers^  2  se  lerrtliBèreffi 
par  la  guérison.  M.  Vols  croit  devoir  l'attritoer  à  eerlainea  di»po« 
sitions  anatomiques  ûe  ra()pefidiee  cft  du  bassin  cbe^  i'baQune.  Les 
indications  sont  celles  de  toutes  le»  perforatton»  inteatioales  ^  t'eéh* 
à-dire  le  repos  abs^du  de»  intestin»  jusqu'à  ee  que  la  iiatHfe  al| 
avisé  aux  moyen»  de  limiter  la  péritonite^  el  de  rendre  mnocoiitl» 
la  présence  du  cakeul.  Pour  atteèndre  ee  biit#  il  fiioi  rcwattcff 
absolument  à  l'emploi  des  purgatif»  ^  eofiniiànder  le  ttpùft  ki  phia 
absolu;  iie  laisser  boire  ()ue  très-fNW;  aëmtiMMfer  à  VimMtui 
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Topium  à  haute  dose.  (Haser^s  ^rch.  far  die  ges.  med.,  1843, 
t.  IV,  no  3.) 

Les  recherches  feites  par  M.  Volz  pour  éclairer  le  diagnostic  des 
péritonites  par  perforation  de  l'appendice  sont  parfaitement  judi- 
cieuses,  et  l'idée  qui  a  présidé  à  ces  recherches  est  très-sage;  mais 
nous  devons  avouer  que  les  signes  qu'il  a  rapportés  sont  loin  d'être 
pathognomoniques.  On  a  vu  des  péritonites  spontanées  débuter 
comme  des  péritonites  par  perforation ,  et  vice  i^ena  ;  c'est  habi- 
tuellement même  dans  la  région  iliaque  des  deux  côtés  que  débu- 
tent les  douleurs.  Ce  nest  pas  à  dire  qu'on  ne  puisse,  dans  quel- 
ques cas,  soupçonner^une  péritonite  par  perforation  de  l'appen- 
dice :  cela  a  pu  se  faire  avec  les  seuls  symptômes  que  donne 
M.  Volz,  aidés  pourtant  par  la  percussion  de  l'abdomen ,  qui  fut 
très-utile  pour  découvrir  la  péritonite  circonscrite.  On  voit  que 
je  raisonne  dans  l'hypothèse  que  les  péritonites  spontanées  sont 
moins  rares  qu'on  n'a  voulu  l'établir  dans  ces  derniers  temps. 
Je  le  crois  en  effet,  et  j'ai  pu  recueillir  dans  le  courant  d'une 
année  plusieurs  observations  de  péritonite  qui  le  prouvent  pé- 
remptoirement. Du  reste,  lors  même  que  ce  que  l'on  a  cherché  à 
établir  fût  vrai ,  c'est-à-dire  que  les  péritonites  spontanées  sont 
très-rares,  les  conseils  de  M.  Volz  seraient  très-recommandables , 
c'est-à-dire  qu'il  faudrait  éviter  avec  gran^  soin  l'emploi  des  pur- 
gatifs, malgré  la  constipation  opiniâtre,  et  traiter  la  plupart  des 
péritonites  d'après  le  traitement  que  MM.  Graves  et  Stokes  ont 
tracé  pour  celles  par  perforation  intestinale. 


Pathologie  et  théntpeutique  cfùrurgicales. 

ChrinOBmçuB  ba«i  l'obii.  amiiAni  (  Sur  le  )  ;  par  le  docteur 
Siebel.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  3  observations  originales , 
auxquelles  l'auteur  a  joint  l'indication  de  ô  autres,  consignées 
dans  différentes  publications.  Il  résulte  de  l'analyse  de  ces  obser- 
vations que  tes  entozoaires,  lorsqu'ils  se  trouvent  dans  la  cor- 
née ou  sous  la  conjonctive,  s'annoncent  par  une  tumeur,  dont 
le  volume  a  varié  depuis  celui  d'un  très-petit  pois  jusqu'à  celui 
d'un  haricot ,  et  dont  la  forme  a  été  ordinairement  sphérique , 
quelquefois  transversalement  allongée.  La  position  de  cette  tumeur 
a  eu  lieu  6  fois  dans  l'angle  ou  vers  l'angle  Interne  de  l'œil ,  une 
fois  vers  l'angle  externe  et  une  fois  entrecet  angle  et  le  bord  externe 
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de  la  cornée.  Dans  un  cas  où  la  tumeur  occupait. la  cornée,  ses 
caractères  ont  été  modifiés,  et  la  modification  dépendait  surtout, 
des  troubles  plus  grands  de  la  vision.  Quant  à  la  marche ,  dans 
un  cas  la  tumeur  était  restée  stationnaire  depuis  le  moment  où. 
la  malade  s'en  était  aperçue  jusqu'à  l'opération;  dans  un  autre, 
elle  n'a  été  aperçue  que  (|uelques  jours,  et  dans  un  troisième, 
quelques  semaines  avant  l'opération;  enfin,  dans  un  quatrième 
cas,  la  tumeur  n'a  été  découverte  que  15  jours  avant  l'opération^ 
mais  elle  était,  en  très-grande  partie,  cachée  sous  la  conjonctive, 
et  il  est  impossible  de  savoir  depuis  quand  elle  datait.  Dans  tous 
les  autres  cas ,  la  marche  est  demeurée  indéterminée.  Les  causes 
de  cette  affection  sont  encore  inconnues;  il  semblerait  seulenient 
que  l'enfance  constitue  une  puissante  prédisposition,  de  même 
que  pour  toutes  les  autres  affections  vermineuses.  —  L'auteur 
pense  que  les  applications  résolutives  pourraient  amener  la  gué» 
rison  si  elles  étaient  appliquées  dès  le  début  ;  mais,  comme  l'opé- 
ration (extirpation  de  la  tumeur)  a  réussi  dans  tous  les  cas,  on 
ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  persisterait  pas  dans  une  voie  aussi 
heureuse.  (Joum.  de  chirurg.,  décembre  184â,  janvier  et  février 
1844.) 


{Nouvelle  méthode  pour  l'opération  du)\  par 
M.  Malgaigne.  —  Cette  méthode  consiste  à  commencer  l'avive- 
ment  de  la  plaie  de  haut  en  bas ,  au  lieu  de  la  commencer  de  bas 
en  haut,  comme  cela  se  pratique  habituellement,  et  à  conserver 
les  lambeaux  résultant  de  l'avivement  au  lieu  de  les  enlever;  pour 
cela,  au  lieu  de  prolonger  les  incisions  jusqu'au  bord  libre  âê$  le-* 
vres,  on  les  dirige  parallèlement  aux  bords  de  la  division  jusqu'au 
niveau  de  la  muqueuse  normale ,  et  de  manière  à  ce  que  les  lam- 
beaux aient  partout  la  même  épaisseur;  les  incisions  étant  ainsi 
pratiquées,  on  renverse  les  lambeaux  en  bas;  on  place  la. première 
épingle  à  la  partie  supérieure  de  la  division,  et  l'on  réunit  les  deux 
lambeaux  en  leur  taisant  continuer  le  pian  de  la  muqueuse  nor- 
male des  lèvres ,  c'est-à-dire  après  avoir  excisé  Texcédant  de  la 
longueur  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat.  La  nouvelle  méthode 
de  M.  Malgaigne  a  donc  pour  but  de  remédier  à  ce  défaut  de  sub- 
stance qui  existe  aux  deux  angles  saillants  de  la  division  dans  le 
bec- de-lièvre ,  et  par  suite  duquel ,  lorsque  la  réunion  a  été  obtenue 
par  la  méthode  ordinaire,  la  lèvre  conserve  dans  ce  point  une  en- 
coche qui  représente  encore  un  rudiment  de  bec*de^lièvre.  L'auteur 
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rafi|)or(e,  à  la  suite*  de  IVxposition  de  sa  méthode,  une  observation 
dont  nous  avons  pu  nous-ni^mc  constater  les  beaut  n^saltnls,  et 
(|ui  parle  en  Faveur  de  cette  méthode  aussi  haut  que  puisse  parler 
un  fait  unique.  [Jouni,  de  ckiiw^.,  JanvifT  184  f.) 

IWBumATiow  DV  TISSU  CEiAiTUinii:  BU  cou  (  D'une  forme  par- 
tiruUéf-ed');  par  M.  Panck,  à  Dorpal.  —  M.  Panck  décrit  sous  ce 
nom,  qui  indh|ue  la  nature  de  la  maladie  et  son  symptôme  ca- 
raetéristiqur,  une  tuméfaction  fbrt  singultëre  du  cou,  que  Ton 
observe  rarement,  mais  qtti  présente  des  caractères  si  tranchés 
qu'il  est  impossible  de  la  méconnaître  ou  de  la  confondre  avec  unq 
autre*.  On  la  trouve  sous  la  peau ,  dont  la  couleur  n'est  pas  altérée, 
et  f)ui  est  mobile  sur  la  tumeur.  Celle-ci  est  lisse,  Immédiatement 
d'wue  dureté  lignruse.  Immobile,  se  terminant  insensiblement  et 
sans  limites  tranchées  dans  les  parties  environnanîcs,  et  rarenient 
douloureuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  température  locale  est 
aitgmenlée.  Otte  tuirear  envahit  ou  bien  la  région  laryngienne  et 
trachéale  et  s'étend  depuis  le  bord  Inférieur  de  la  mt^choire  Infé- 
rieure jusqu*au  sternum  qu'elle  dépasse,  ou  bien  elle  eorumence 
derrière  et  au-dessous  de  l'oreille,  et  s'étend  en  haut  vers  la  ré- 
gion mal  lire ,  et  en  bas  vers  la  clavicule  et  les  côtes  »  ou  bien ,  çn- 
(ki,  elle  envahit  le  creux  pharyngien  et  s*étend  vers  les  vertèbres. 
IMus  la  tumeur  s'étend,  plus  elle  s'élève,  de  sorte  qu*elle  arrive  ft 
romplir  tout  l'espace  compris  entre  la  clavicule  et  la  mâchoire 
infériturc,  en  faisant  disparaître  la  saillie  de  la  mAchoire  et  en 
donnant  au  cou  un  énorme  volume.  Dans  ces  cas,  la  peau  est  plus 
tendue,  rouge,  ind  lente.  La  tumeur  ne  tarde  pas  A  devenir  plus 
chaude,  plus  douloui'euse;  H  survient  enfin  tous  les  phénomènes 
de  rinflammation.  Knfin ,  la  tumeur  s'élève  à  son  centre  de  1  à 
2  fwuei'S,  s'amollît ,  offre  une  fluctuation  obscure.  La  peau  devient 
d'un  rouge  foiïcé  bleuftlre.  ïjc  riimoltissement  reste  borné  à  Fa 
\ïa\'\fn  la  plus  élevée  de  la  tnmcur,  le  reste  conserve  sa  dureté;  Il 
se  fait  enfin  une  ouverture  spontanée,  qui  donne  issue  à  un  pus 
ténu,  séreux,  jaunâtre,  entremêlé  de  stries  de  sang.  Otte  partie 
s'affaisse  et  fV>nïic  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  â  bords 
durs,  taillés  â  p?c.  Dans  H  tumeurs  volumineuses,  il  s'établit,  de 
h  même  manière  (|ue  nous  venons  d'indiquer,  plusieurs  ouver- 
tures que  II  dureté  de  la  tumeur  empêi^he  toujours  de  se  réunir. 
Lors  même  que  l'écoulement  de  la  matière  séreuse  dure  plusieurs 
iKHnaiues,  la  tumeur  reste  toujours  dure  et  immobile ,  les  ouvef« 
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iures  ne  s'élargissenl  pas  manifestement,  et  le  pus  demeure  tou- 
jours séreux.  Néanuioins  la  luméfaction  s*affai$se  et  diminue, 
mais  elle  conserve  sa  dureté  caractéristique  jusqu*à  sa  disparition 
totale.  Dans  un  seul  cas ,  où  la  tumeur  occupait  le  creux  pharyn- 
gien ,  un  lambeau  de  muqueuse  fut  entraîné  par  la  suppuration  : 
il  sortit  aussi,  dans  ce  cas,  de  grosses  masses  de  tissu  cellulaire 
gangrené. 

Dans  les  premiers  jours ,  la  tuméfoction  augmente  rapidement  : 
elle  suppure  après  quelques  semaines ,  et  demande  pour  sa  dispa- 
rition totale  6  ft  8  semaines.  Dans  quelques  cas,  la  résolution  a 
lieu  sans  suppuration. 

Il  est  évident  que  cette  tumeur  si^e  dans  le  tissu  cellulaire , 
c'est  pour  cela  qu'elle  est  indolente  au  début,  qu'elle  envahit  les 
cavités  et  passe  par-dessus  tous  les  organes ,  de  manière  à  trans- 
former le  cou  en  une  masse  dnre  et  immobile.  D'ailleurs,  cette 
dureté  qui  survient  si  rapidement  ne  peut  avoir  pour  siège  que  le 
tissu  cellulaire.  Un  dernier  fiait  achève  encore  de  le  démontrer  : 
cfest  l'issue  ft  travers  les  ouvertures  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
primitivement  indurés ,  puis  ramollis  et  expulsés  en  gangrène. 

Snvaat  M.  Panck,  les  causes  de  cette  affection  sont  le  froid  et 
une  affection  rèumatismale  générale.  Jusqu'à  présent  elle  n'a  été 
observée  que  chez  les  adultes;  le  pronostic  est  généralement  fovo* 
rable;  il  se  peut  néanmoins  que,  par  incurie  ou  par  ignorance,  il 
survienne  de»  accidents  sérieux.  Lorsque  la  tumeur  envabH  les  or- 
ganes de  la  déglutition  ou  de  la  respiration ,  il  survient  des  symp- 
tôoiea  fonctionnels  correapondants-.ces  organes  peuvent  eux-nsêmes 
être  atteints  par  la  suppuration;  c'est  pour  cela  que  l'induration 
parties  latératos  du  cou  est  la  moins  sériense» 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  à  M;  Panck  est  le  suivant  : 
l'usage  à  l'intérienr  de  sels  minéraux  afin  de  déterminer  des  selles 
liquides.  Si  la  tumeur  est  chaude,  douloureuse,  on  applique  des 
sangsues  à  plusieurs  reprises,  sekm  l'indication.  On  y  joindra 
l'usage,  à  l'intéricar,  de  %  on  1  gr.  de  calomel,  2  ou  3  fois  par  jour, 
on  applic|ncra  sur  la  tumeur  de»  cataplasmes,  et  on  fera  des 
IriclioBS  avec  l'onguent  mercuriel.  On  évitera  avec  soin  tout  ce 
qui  pourrait  déterminer  l'afflux  du  sang  vers  les  parties  malades. 
Ce»  moyens  seront  continués  même  quand  la  tumeur  se  sera  ou- 
verte spontanément,  jusqu'à  la  guérison  complète.  M.  Panck  ter- 
mine son  travail  en  rapportant  trois  observations  o&  la  guérison 
fut  obtenue.  La  première  se  rapporte  à  un  garçon  de  24  ans,  chez 
lequel ,  immédiatement  après  ane  fièvre  rhumatismale ,  avec  dou- 
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leurs  dans  la  nuque  et  dans  les  articulations ,  il  survint  une  tu- 
meur derrière  l'oreille  gauche. 

Le  deuxième  malade  était  un  soldat  de  40  ans ,  dont  la  tumeur 
s'élendait  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'au 
sternum,  de  3  pouces  de  large,  et  parfaitement  circonscrite  des 
parties  saines.  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  légèrement  compri- 
més, mais  sans  qu'il  en  résultât  de  gène  dans  les  fonctions.  La 
voix  était  un  peu  voilée  et  rauque,  et  la  déglutition  difficile. 

La  troisième  malade  était  une  femme  de  62  ans.  La  tumeur 
occupait  le  creux  pharyngien.  La  paroi  postérieure  du  pharynx 
était  fortement  repoussée  en  avant,  de  manière  â  venir  au  contact 
du  voile  du  palais  et  â  toucher  presque  les  dernières  molaires.  La 
cavité  buccale  était  de  un  tiers  plus  petite  qu'à  l'ordinaire;  la  dé- 
glutition et  la  respiration  étaient  difâciles  :  Il  existait  aussi  un 
sentiment  de  compression  douloureuse  vers  la  nuque.  La  tumeur, 
examinée  â  l'extérieur,  était  dure,  indolore,  immobile,  etc.  {ZeUS' 
chnfft  fWrges.  med.,  vol.  XX ,  n«  I .) 

Dans  une  observation  de  tumeur  du  cou,  rapportée  dans  le 
n®  4  du  même  journal ,  l'auteur,  M.  Gottschalk,  ne  retira  aucun 
avantage  de  Tusage  des  mercuriaux  et  de  l'application  des  sang- 
sues. L'emploi  des  émollients  et  l'ouverture  des  points  fluctuants 
avec  le  bistouri  lui  ont  parfaitement  réussi. 


(  Hémorrhagie  à  la  suite  de  la  —  arréiée  par  la 
créosote  )  ;  obs.  de  M.  Daser.  -^  M.  Daser  a  réussi ,  par  l'emploi  de 
la  créosote,  â  arrêter,  après  l'opération  de  la  taille,  une  hémorrha- 
gie qui  avait  résisté  â  tous  les  moyens  habituels,  et  qui  n'eût  pas 
tardé  â  avoir  une  issue  fimeste.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  mettre 
sous  les  yeux  des  praticiens  cette  observation  très-sage ,  très-judi- 
cieuse; elle  ajoutera  un  moyen  de  plus  â  employer  contre  un  ac- 
cident aussi  sérieux  qu'il  est  fréquent  dans  ces  opérations. 

Un  garçon  de  14  ans  souffrait  depuis  7  ans  d'accidents  du  côté 
des  voies  urinaires.  Les  douleurs  devinrent  successivement  plus 
vives;  il  survint  de  la  difficulté  dans  l'excrétion  des  urines.  Celle- 
ci  ne  vint  plus  que  goutte  â  goutte,  d'une  manière  intermit- 
tente, etc.  Au  cathétéristne,  on  reconnut  facilement  la  présence 
d'une  pierre  d'un  médiocre  volume.  L'opération  fut  proposée  et 
acceptée.  M.  Daser  choisit  la  taille  latéralisée.  Après  la  section  de 
la  peau  et  des  muscles,  il  remarqua  déjà  un  écoulement  de  sang 
plus  abondant  que  d'habitude  et  qui  ne  cessa  pas  après  la  ligature 
de  quelques  artérioles*  Après  l'ouverture  de  l'urètbre  par  un  bis- 
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touri  simple,  Topération  fut  terminée  au  moyen  du  lithotome  ca- 
ché. Celui-ci  fut  ouvert  au  n<*  11.  L'écoulement  du  sang  était  mo- 
déré,  il  avait  lieu  dans  toute  Tétt'ndue  de  la  plaie.  Ceci  n'empêcha 
pas  M.  Dascr  de  procéder  à  l'extraction  du  calcul ,  qui  fut  très- 
facile.  Après  l'opération,  l'hémorrhagie  cessa  pour  reparaître  deux 
heures  après  avec  une  nouvelle  intensité.  L'intervalle  qui  s'était 
écoulé  jusqu'à  l'apparition  de  l'hémorrhagie  parut  à  M.  Daser  un 
indice  suffisant  pour  l'attribuer  aux  capillaires  plutôt  qu'à  l'une 
des  grosses  artères  voisines;  du  reste,  il  n'était  rien  survenu  pen- 
dant l'opération  qui  put  lui  faire  soupçonner  leur  lésion.  La  plaie 
fut  examinée  soigneusement,  mais  on  ne  put  découvrir  la  source 
de  l'écoulement  du  sang  :  on  se  borna  à  prescrire  un  régime  anti- 
ph logistique ,  le  repos  absolu  dans  la  situation  horizontale,  et  des 
applications  froides  sur  l'hypogastre  et  dans  la  plaie,  au  moyen 
d'une  éponge.  C^lle*ci  ayant  mis  obstacle  à  la  sortie  du  sang,  il 
s'accumula  dans  la  vessie,  et  lorsqu'elle  fut  remplie,  il  survint  de 
violents  efforts  qui  expulsèrent  Téponge  et  une  grande  quantité 
de  sang  caillé.  Malgré  ce  résultat,  on  recourut  encore  au  même 
moyen,  mais  toujours  sans  succès.  M.  Daser  introduisit  alors  dans 
la  vessie,  par  la  plaie,  une  sonde  élastique ,  et  tamponna  de  nou- 
veau ;  il  pensait,  par  ce  moyen,  en  offrant  une  issue  au  sang  accu- 
mulé dans  la  vessie,  mieux  faire  supporter  le  tampon  et  arrêter 
l'hémorrhagie.  Ce  but  fut  en  partie  atteint ,  mais  l'hémorrhagie 
ne  s'arrêta  pas.  L'enfant  s'affaiblit,  pâlit;  le  pouls  devint  petit , 
intermittent ,  il  y  eut  des  lipothymies  fréquentes;  enfin,  le  danger 
parut  sérieux.  Il  n'y  avait  ni  raison ,  ni  opportunité  pour  appli- 
quer la  compression.  C'est  alors  que  M.  Daser  songea  à  la  créosote: 
il  imbiba  une  éponge  de  cette  substance  assez  concentrée  pour  lui 
corroder  presque  les  doigts  ;  cette  éponge ,  fixée  au  moyen  d'un  fil 
passé  dans  son  milieu ,  fut  portée  dans  la  plaie,  et  poussée  assez 
avant ,  de  façon  pourtant  à  ne  pas  tomber  dans  la  vessie.  Cette 
opération  causa  des  douleurs  assez  vives,  mais  instantanées.  Les 
bords  de  la  plaie  prirent  bientôt  une  couleur  gris  noirâtre ,  et  l'é- 
coulement de  sang  s'arrêta.  Au  bout  de  10  minutes,  il  survint  des 
efforts  qui  expulsèrent  l'éponge  et  beaucoup  de  sang  coagulé. 
M.  Daser  réintroduisit  alors  une  nouvelle  éponge  :  l'hémorrhagie 
s'arrêta ,  le  pouls  ne  tarda  pas  à  se  relever  et  le  malade  à  reprendre 
connaissance.  M.  Daser  était  loin ,  néanmoins ,  d'être  rassuré  sur 
le  sort  de  son  malade,  il  craignait  surtout  l'extension  de  la  ca-ité- 
risation  jusque  dans  la  vessie,  la  nécessité  d'une  inflammation 
éliminatrice  dont  le  petit  malade  ne  |)ourrait  faire  les  frais,  etc. 
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Aussi ,  sa  surprise  fut  elle  grande  lorsque ,  le  soir  inème,  il  trouva 
son  malade  gai ,  sans  douleur  et  pi^sque  sans  fièvre.  Le  lendemain, 
Téponge  était  repoussée  presque  jus';ue  sur  les  bords  de  la  plaie, 
et  le  soir,  on  la  trouva  dans  le  lit  sans  qu'il  se  fiU  écoulé  de  sang. 
La  plaie  avait  néanmoins ,  aussi  loin  qu'on  pouvait  l'examiner, 
une  couleur  grisâtre  et  un  mauvais  aspect;  mais  le  malade  conli* 
Mait  à  se  trouver  bien.  Le  troisième  jour,  la  croûte  grisai  re  se  dé- 
tacha ,  et  laissa  à  découvert  des  végétations  de  bonne  nature.  Du 
reste ,  le  malade  était  sans  fièvre ,  et  sous  l'influence  de  la  diète  et 
d'un  régime  convenable,  la  plaie  était  au  bout  de  trdce  jours  assez 
rétrécie  pour  que  presque  toutes  les  urines  eussent  leur  issue  par 
i'ui^tbre.  Trois  semaines  après,  la  guérison  était  complète;  et, 
depuis  trois  ans  qu'elle  dure ,  elle  ne  s'est  pas  démentie. 

L'action  de  la  créosote  a  été  évidente  dans  ce  cas,  et  exclusivement 
caustique;  elle  l'emporte  sur  tous  les  autres  médicaments  de  même 
nature,  paroequ'elle  agit  plus  localement  et  moins  profondément;  et 
que,  par  suite,  les  phénomènes  de  Tinflammation  secondaireont  une 
bien  moindre  intensité.  M.  Daser  pense  que,  pour  avoir  un  résultat 
certain,  il  ne  faut  pas  craindre  de  réitérer  les  applications  do  caus- 
tique; l'observation  que  nous  venons  de  rapporter  prouve  que  cela 
est  sans  danger,  c'(*st  pour  cela  qu'il  propose  l'application  de  la 
créosote  dans  ces  bémorrbagies  des  capillaires,  souvent  incoer- 
cibles; peut^tre  encore,  suivant  lui,  pourrait-on  étendre  sou 
emploi  aux  ulcères  variqueux,  atoniques,  et  même  cancéreux,  dont 
la  surface  (temande  à  être  modifiée.  {Gmefe's  u.  ff^àU1ur'$JamnA 
t.XXX»nM.) 

Couva  âmAs«cu  »a««  b'uuàvsuu  (ExtmctUm  d*9n)i  par 
M.  Dirl'I^bach.  —  Un  jeune  bomme  de  25  ans  s'introduisit  il  y  a 
quelques  jours  dans  l'urètbre  un  tube  ai  métal  renfermant  une 
plume  d'acier.  Le  tube  loi  glissa  des  mains  et  disparut  Depuis  lors 
il  se  plaignit  d'une  pression  douloureuse  dans  la  vessie ,  mais  l'ex- 
crétion de  l'urine  se  faisait  sans  douleur,  bien  qu'iucompléteaMut^ 
parce  que  la  vessie  paraissait  ne  pas  pouvoir  totalement  se  cou* 
tracter.  Le  cathélerisme  fit  reconuattre  que  l'urèibre  était  par- 
faitement libre,  mais  le  l>ec  de  l'inslrument  alla  frapper  dans  la 
vessie  sur  un  corps  qui  rendit  un  son  métallique,  et  qui,  comme 
on  put  fâclement  le  reconnaître,  était  transversalement  situé  de 
droite  à  gauche  au  milieu  de  la  vessie.— L'étui  de  plume  que  s'était 
introduit  le  malade  était  un  cylindre  creux,  aux  deux  extrémités 
mousses.  Ce  cylindre  était  divisé  en  2  parties,  dont  ruue  reoe« 
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vail  la  phiïne  quVIle  fixait ,  et  était  reçue  el!c-môme  dans  Tautre 
paille  du  cylindre.  Si  le  luyau  était  fermé  dans  Tintérieur  de  la 
vessie,  il  fallait  avant  tout  avoir  soin,  dans  les  recherches  qu'on 
dut  faire,  de  ne  pas  détacher  le  cylindre  porteur  de  la  plume,  et 
la  faire  tomber  dans  la  vessie. 

Il  paraissait  y  avoir  deux  moyens  pour  extraire  ce  corps  étranger, 
par  Turèthrc  ou  par  l'opération  de  la  taille»  Pour  agir  par  Turèthre, 
il  fallait  une  pince  toute  spéciale,  et  rien  de  semblable  n'existait 
dans  les  arsenaux  de  liihotritie  ;  on  s'exposait  du  reste  à  déchirer 
le  col  de  U  vessie,  la  partie  membraneuse  de  Turèthre,  et  à  laisser 
tomber  la  plume.  On  dut  renoncer  également  d  l'opération  de  la 
tajlle ,  à  cause  de  ses  dangers;  on  sait,  en  effet, qu'elle  est  presque 
constamment  mortelle  lorsqu'il  s'agit  de  corps  étrangers  récem- 
ment inlroduiis,  tandis  qu'elle  est  souvent  pratiquée  avec  succès 
contre  les  calculs,  quelle  qu'ait  été  la  durée  de  leur  séjour  dans  la 
vessie.— M-  Dieffenbach  résolut  alors  de  recourir  à  un  moyen  ana- 
logue â  la  ponction  de  ta  vessie  dans  la  rétention  d'urine.  Voici 
comment  il  procéda  :  après  avoir  fait  garder  son  urine  au  malade 
pendant  quelques  heures,  il  introduisît  dans  Turèthre  la  pince  à 
deux  branches  de  Heurteloup  et  Charrière.  Elle  arriva  facilement 
sur  le  corps  étranger.  Après  l'avoir  ouverte,  on  le  saisit  pour  éviter 
la  cbuiede  la  plume,  que  les  mouvements  de  la  pince  pourraient 
occasionner.  M.  hieffenbach  fit  saisir  â  sa  pince  les  deux  bouts  du 
tube  ik  plume,  et  une  légère  compression  suffit  à  maintenir  la 
plume  invariablement  fixée.  Alors  M.  Dieffenbach  saisit  fortement 
le  tube  par  son  milieu,  fil  glisser  les  deux  branches  l'une  sur  Tautre, 
de  façon  à  rapprocher,  autant  que  possible,  les  mors  de  la  pince, 
cl  les  maintint  en  cette  position  au  moyen  d'un  fil  ciré  fortement 
noué  sur  les  branches  qui  ne  devaient  plus  laisser  tomber  le  corps 
étranger.  Lorsque  cela  fut  fait ,  M.  IHeffenbach ,  saisissant  les 
branches  de  l'instrument,  lui  imprima  un  mouvement  de  rotation, 
pour  faire  saillir  l'une  des  extrémités  du  corps  étranger  en  haut 
ctep  avant,  et  l'autre  extrémité  en  arrière  et  en  bas.  Par  cette 
manœuvre,  et  en  appuyant  sur  l'instrument,  on  put  manifeste- 
ment sentir  au-dessus  du  pubis  Tune  des  extrémili^s  du  tube  à 
plume  qui  soulevait  la  peau,  taudis  que  Tautre  extrémité  était  sen- 
sible dans  le  rectum.  Confiant  la  pince  A  liihotritie  A  un  aide,  le 
chirurgien  plongea  au-dessus  du  pubis  un  petit  bisiourî  dans  une 
dîreçlion  telle  fju'îl  tomba  sur  l'extrémité  mousse  du  corps  étran- 
ger, celui-ci  devint  imédiatcment  évident,  et  fut  maintenu  douce- 
IP^iU  uvçc  uqe  pince.  Après  avoir  détaché  le  61  qui  liait  les  deux 
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branches  de  l'inBlmment,  il  devint  très-facile  d'extraire  le  tube 
métallique ,  après  que  les  dénis  de  la  pince  à  lilhotrilie  l'eurent 
abandonné.  Les  deux  pari  les  du  tube  ne  s'abandonnèrent  pas  l'une 
l'autre,  ils  étaient  même  si  fortement  unis,  qu'on  ne  put  les  dOla- 
cher  qu'avec  peine.  —  La  petite  plaie  fut  n'unie  avec  un  emplâtre 
agglutinalif ,  après  que  l'on  eut  donoé  par  la  sonde  issue  A  l'urine. 
L'écoulement  en  fut  très-facile,  et  pas  une  goutic  ne  parut  avoir 
de  tendance  à  sortir  par  la  petite  plaie.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  guérison  était  complète. 

il  est  certain  que  l'opération  dont  nous  venons  de  rapporter  les 
détails  a  été  exécutée  avec  autant  d'intelligence  que  d'habileté. 
Nous  avouons  pourtant  n'avoir  pas  bien  compris  le  moyen  dont  se 
servit  M.  Dieffenbach  pour  empêcher  les  deux  tubes  de  la  plume  de 
se  séparer.  Le  texte  allemand  of^  sur  ce  point  quelque  obscurité, 
dont  la  traduction  a  dû  se  ressenlir.  U  est  évident  encore  qu'une 
telle  opération,  avec  son  innocuité,  sa  rapidité,  est,  malgré  les  dif- 
ficultés qu'elle  présente,  bien  préférable  à  l'extraction  d'un  corps 
étranger  par  le  périnée  ou  le  rectum,  opération  dont  le  moindre 
inconvénient  est  une  fistule  vésico-rectale.  {Casper't  ff^ochens- 
chhfl,  1843,  n"  I.) 


Obstétrique. 

(  Des  soins  à  lUtnner  à  une  femme  en  couches 
dansleÀ"  temps  de  l')  ;  par  M.  de  Hoefft,  i  Saint-Pélersbourg.  — 
Après  une  exposition  judicieuse  des  soins  i  donner  à  une  femme 
en  couches  dans  le  4*  temps  du  travail ,  et  que  nous  ne  rappor- 
tons pas ,  parce  qu'elle  n'ajoute  rien  A  ce  qui  est  déjà  connu  sur  ce 
point,  M.  de  Hocrft  a  cherché  a  résoudre  la  question  de  savoir  s'il 
est  utile  de  soutinir  le  périnée  pour  en  éviter  la  déchirure  pendant 
le  passage  des  épaules  i  travers  la  vulve.  Pour  arriver  A  un  résul- 
tat, M.  de  Hoef¥t  a  fait  mesurer  comparativement  la  circonférence 
de  ia  léte  et  celle  des  épaules  chez  tous  les  en^nts  qui  sont  nés  il  la 
maison  d'accouchements  de  1838  à  1839.  On  examina  ainsi  605 
enfants,  et  la  mensuration  fut  pratiquée  toujours  quelques  heures 
accouchement.   On   se  servait ,  pour  cela ,  d'une   pelite 
le  toile  de  6  lignes  de  large,  divisée  en  pouces,  et  munie, 
des  extrémités,  d'une  pelite  boucle,  afin  de  pouvoir  com- 
Sur  133  enfants  que  l'on  mesura  Ic^oremcnt,  en  évtianl 
impression  des  épaules,  on  reconnut  que,  sur  78  enfants, 
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la  circonférence  des  épaules  était  d'une  ligne  plus  petite  que  celle  de 
la  tète.  Sur  21  enfonts ,  les  deux  circonférences  étaient  parfaite- 
ment égales;  et  sur  34,  la  circonférence  des  épaules  remportait 
d^une  ligne,  et  un  peu  plus.  On  pratiqua  ensuite  la  mensuration 
sur  372  enfants ,  en  comprimant  modérément  les  épaules ,  et  on 
constata  qu'il  était  rare  de  voir  ta  circonférence  de  la  tête  égaler 
celle  des  épaules,  que  celle-ci  était  toujours  plus  petite  d'une  ligne 
et  plus.  Chez  les  multipares ,  où  Ton  ne  soutient  habituellement  le 
périnée  que  jusqu'à  la  sortie  de  la  tête,  il  est  très-rare  de  voir 
même  de  légères  déchirures  du  périnée  ;  elles  sont  plus  fréquentes 
à  la  2^  parturition  et  à  la  4®.  Dans  ce  chiffre  de  505  accouche- 
ments, il  y  eut  277  primipares,  parmi  lesquelles  25  (non  compris 
les  accouchements  où  il  fallut  recourir  à  quelque  manœuvre) 
eurent  des  déchirures  du  périnée;  deux  seulement  étaient  d'une 
certaine  importance,  les  autres  n'intéressaient  que  la  peau. 

La  circonférence  de  la  tète,  prise  au-dessous  de  la  protubérance 
occipitale, en  passant  parles  bosses  frontales, donne  ordinairement, 
chez  les  enfants  à  terme,  de  11  à  13  pouces ,  et  rarement  13  Vj* 
Il  est  fréquent  de  rencontrer  des  enfants  volumineux,  pesant 
7  à  8  livres,  et  offrant  une  circonférence  de  13  pouces  à  13  V^  , 
pendant  que  la  circonférence  des  épaules  a  ^  pouce  de  moins.  Il 
n'en  arrive  pourtant  pas  plus  de  déchirures  du  périnée,  bien  que 
les  femmes  soient  primipares ,  et  qu'on  ne  soutienne  le  périnée 
que  jusqu'après  le  passage  de  la  tête.  On  trouve  encore,  rarement 
il  est  vrai ,  des  cas  où  la  circonférence  de  la  tête  est  égale  à  celle 
des  épaules  comprimées  par  le  ruban ,  et  dans  ces  cas  il  n'y  à  que 
très-rarement  d'insignifiantes  déchirures ,  lorsque  pourtant  le  pé- 
rinée a  été  soutenu  avec  soin,  jusqu'après  le  passage  de  la  tête. 

On  observe  encore  des  cas  où  les  nouveau-nés  ne  sont  pas  tout 
à  fait  à  terme,  et  qui ,  à  la  mensuration  offrant  1  pouce  en  faveur 
de  la  circonférence  des  épaules ,  donnent  lieu  néanmoins  à  des 
déchirures  du  périnée;  mais  ces  accidents  doivent  être  attribués  à 
la  négligence  ou  au  peu  d'habitude  de  la  personne  chargée  de 
soutenir  le  périnée. 

Dans  le  courant  de  l'année  1840,  sur  700  accouchements ,  il  y 
eut  33  déchirures  du  périnée,  desquelles  14  seulement  étaient 
d'une  certaine  importance,  c'est-à-dire  intéressaient  plus  que  la 
peau  du  bord  périnéal.  Précédemment,  lorsque  l'on  avait  l'habi- 
tude de  soutenir  le  périnée  jusqu'après  le  passage  des  épaules,  il 
survenait  plus  de  déchirures  en  un  mois  qu'il  n'en  survient 
maintenant  en  une  année.  De  toutes  ces  observations,  M.  de 


Hoefft  conclut  que  raotion  de  soutenir  le  p^rin^  pendant  la  sor- 
tie de  la  télé  demande  iH^aucoup  de  soins  ;  que  celte  action  «  pro*> 
longée  jusqu'à  la  sortie  des  i^paulcH,  est  impraticable  dans  la  po- 
sition ordinaire  des  accouchées,  inutile,  quelquefois  nuisible,  «t 
ne  trouve  son  application  qu'exceptionnellement  chei  les  gros  en- 
fants ,  lorsqu'il  a  été  possible  de  conjecturer  à  temps  leur  vo- 
lume. En  dehors  de  ces  cas ,  la  circonférence  de  la  iHt  étant  plus 
grande  que  celle  des  épaules  comprimées,  M.  de  Hoefft  regarde 
Faction  de  soutenir  le  périnée  pendant  le  passage  des  épSiules 
comme  inutile  et  dangereuse.  Lorsqu'il  est  nécessaire  d*y  recourir, 
on  le  fera  avec  avantage ,  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  dos. 
(IVeue  Zeitschrifft  fur  Gcbûrtskuiide  ;  vol.  XI,  n^  1.) 


{Mémoire  sur  deux  cas  de  tumeurs  volumineuses  à  la 
face  fùUale  du)  ;  par  Ant.  Danyau.  —  Voici,  d'après  l'auteur,  la  des- 
cription de  l'une  de  ers  tumeurs,  qui  fut  observée  chex  une  femme 
d'une  santé  parfaite,  et  dont  la  grossesse  n'avait  rien  offert  de  par- 
ticulier, qu'une  distension  considérable  du  ventre,  qui  dt^termina 
raccouchement  prématuié  à  7  mois  :  «  Sur  la  face  fœtale  du  pla* 
centaf  au  voisinage  de  la  circonférence,  on  voit,  recouverte  par 
les  membranes  aninios  et  chorion ,  une  tumeur  ovoYde  de  1 1  cen- 
timètres de  longueur  sur  8  centimètres  de  largeur.  Tout  près  de  sa 
partie  externe  ou  extra- placentaire,  les  membranes  qui  la  recou*» 
vrent  sont  détachées  ;  mais  il  est  facile  de  voir  qu'en  cet  endroit  elle 
leur  était  sous-jacente.  La  surface  est  parcourue  par  quelques  grosses 
branches,  artères  et  veines,  des  vaisseaux  ombilicaux,  dont  plu- 
sieurs ramifications  pénètrent  sa  substance  presque  jusqu'au  centre. 
La  tumeur  est  légèrement  lobulée  à  l'extérieur.  Outre  l'enveloppe 
que  lui  forment  les  membranes,  et  spécialement  le  chorion  épaissi 
par  places,  elle  a  une  enveloppe  générale,  mince  superficiellement, 
plus  épaisse  du  c6té  qui  repose  sur  le  placenta ,  qui  se  déchire  faci- 
lement quand  on  cherche  à  en  enlever  des  lambeaux,  et  qui  parait 
formé  de  lymphe  plastique  plus  ou  moins  condensée.  Fendue  dans 
le  sens  de  son  plus  grand  diamètre,  cette  tumeur  paraît  formée  de 
lobes  fortement  agglomérés  et  intimement  adhérents,  les  uns  d'un 
blanc  sale,  les  autres  d'une  teinte  rose  pâle  ou  foncée,  d'un  tissu 
homogène,  très-serré,  semblable  à  du  tissu  squirrheux ,  criant  sous 
le  scalpel,  analogue  dans  quelques  parties  à  la  substance  corticale 
des  reiu^,donl  il  rappelle  fa  couleur  et  la  consistance,  comme  mêlé 
par  places  de  couches  de  fibrine  complète,  offrant  aussi  au  milieu 
diS  |>arlies  des  orifices  vasculaires,  doni  quelques- urs  s:  nt  cnco:e 
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rempttô  par  des  caillots.»  Après  celte  description,  Taateur  décrit 
une  seconde  tumeor  plus  petite,  qui  parait  offrir  tous  les  carae^ 
tères^de  la  précédente,  mais  à  un  degré  moins  avancé.  Il  ajoute 
ensuite  que  la  partie  du  placenta  sur  laquelle  reposent  ces  tumeurs 
est  déprimée  ;  que  les  tumeurs  peuveht  en  être  détachées  et  comme 
énucléées,  et  que  le  tissu  de  cette  partie  du  placenta  est  très-cooH 
pacte.  Un  des  cotylédons  environnants  offrait  dans  son  intérieur 
un  caillot  sanguin  du  volume  d'une  noisette. 

La  seconde  tumeur  a  été  observée  dans  des  circonstances  à  peif 
près  semblables  à  celles  de  la  première ,  et  offrait  presque  exacte* 
ment  les  mêmes  caractères;  elle  semblait  en  différer  seulement  par 
une  homogénéité  plus  grande  du  tissu  dont  elle  était  formée,  ef 
par  Tabsence  de  cette  couche  de  lymphe  plastique  qui  enyironncîl 
presque  partout  la  première. 

Passant  ensuite  à  la  discussion  de  la  nature  de  ces  tameun. 
Fauteur  examine  successivement  les  diverses  hypothèses  qui  pour* 
raient  les  fiaire  rattacher,  soit  â  des  produits  monstrueux ,  soit 
à  des  môles,  soit  à  une  dégénérescence  de  la  membrane  caduque v 
soit  enfin  â  une  production  cancéreuse.  Chacune  de  ces  hypothèses 
est  rejetée  successivement,  et  l'auteur,  par  des  raisons  qui  nous  ont 
paru  très-fondées»  est  conduit  à  rapporter  ces  tumeurs  ft  des  épan* 
chements  sanguins  antérieurs. 

L'auteur  termine  ses  remarques  sur  ces  deux  faits  intéressants  ^ 
en  faisant  remarquer  que  les  tumeurs  n*ont  paru  aToîr  aucime  iiH 
fluenee  fâcheuse  sur  la  grossesse,  raecouchement ,  la  délivrance, 
ni  sur  le  rétablissement  des  malades,  et  que  leur  diagnostie, 
quant  à  présent,  ne  saurait  être  établi  d'avance.  (Jounu  d» 
chinape,  janvier  1844.) 


Pharmacelogie  et  toxicologie,  •->  Histoire  naturelle  médicaie.  ' 

Qmmtmm  (Effets  du  sulfate  de  —  dans  le  traitement  du  rhuma-^ 
tisme  articulaire,  et  effets  toxiques  de  ce  médicament  )  ;  par  A).  Mon* 
ncret.  —  Sur  22  sujets  affectés  de  rhumatisme  (  17  hommes  et  5 
femmes),  13  avaient  un  rhumatisme  pol  y  articulaire  fébrile,  in* 
teuse  et  récent  ;  3  un  rhumatisme  poiyarticulaire  apyrétique  v 
3  un  rhumatisme  localisé  dans  une  jointure,  et  accompagné  de 
fièvre.  Chez  un  seul,  le  rhumatisme  était  articulaire  et  musculaire 
à  la  fois  ;  musculaire  et  accompagné  de  douleurs  névralgic^ues  cher 
deux  autres.— Pour  étudier  comparativement  les  effets  du  sulfate  de 
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quinine ,  ce  médicament  a  été  donné  dans  le  même  temps  à  des 
malades  atteints  d'érysipèle  focial,  d'emphysème,  de  névralgie,  de 
pyréxie  intermittente,  etc.  Il  a  été  administré  dans  une  potion  à 
laquelle  on  ajoutait  une  quantité  d'acide  suffisante  pour  dissoudre 
entièrement  le  sel ,  qui  était  ainsi  à  Tétat  de  bi->sulfote.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas ,  et  seulement  lorsque  les  malades  refusaient 
de  boire  leur  potion,  on  leur  donnait  le  sulfate  en  poudre.  La  mé- 
dication a  été  continuée  chez  tous  pendant  dix  jours  en  moyenne, 
c'est-â»dire  pendant  tout  le  temps  exigé  par  les  médecins  qui  di- 
sent avoir  obtenu  les  plus  grands  succès.  Chez  plusieurs,  le  sulfate 
a  été  administré  pendant  7 ,  12  et  14  jours.  Le  traitement  a  été 
toigours  poursuivi  sans  interruption,  à  partir  du  jour  de  rentrée 
des  malades,  et  on  a  eu  soin  de  ne  prescrire  aucune  espèce  de  mé- 
dicament qui  pût  en  contrarier  les  effets.  Un  malade  a  pris  en  huit 
jours  29  grammes  de  sulfate ,  et  18  autres  grammes  après  une  in- 
terruption de  quelques  jours  commandée  par  la  cessation  de  dou- 
leurs (  en  tout  47  gr.  )  ;  un  second,  57  gr.  en  douze  jours  ;  un  troi- 
sième, 50  gr.  en  onze  jours.  La  dose  la  plus  minime  a  été  de  2  gr.^ 
la  plus  forte  de  6  gr.  Malgré  l'emploi  de  doses  aussi  élevées,  ja- 
mais il  n'est  survenu  d'accidents  fiinestes.  On  a  eu  soin  d'aug- 
menter les  doses  graduellement  et  après  s'être  assuré  que  les  pre- 
mières n'avaient  produit  aucun  phénomène  grave.  L'iiltensité  des 
troubles  nerveux  donne  assez  bien  la  mesure  des  doses  auxquelles 
on  peut  porter  le  médicament. 

Influence  sur  les  symptômes  et  la  durée  du  rhumatisme,  —  Sur  les 
22  malades,  7  seulement  ont  été  entièrement  délivrés  de  leurs  dou- 
leurs et  de  l'affection  rhumatismale,  et  parmi  ces  sujets  guéris,  un 
était  atteint  de  rhumatisme  musculaire  et  névralgique;  un  2^, 
de  rhumatisme  articulaire  datant  déjà  de  quinze  jours  et  presque 
apyrétique;  un  3®  de  rhumatisme  léger  avec  fièvre  modérée.  Chez 
uù  4®,  les  douleurs  duraient  déjà  depuis  8  jours,  et  les  autres 
symptômes  locaux  étaient  peu  marqués.  11  reste  donc  3  cas  seule- 
ment de  rhumatisme  articulaire  intense,  qui  paraissent  avoir  cédé 
à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.— Dans  les  15  autres  cas,  les  dou- 
leurs ont  toujours  diminué  d'une  manière  très-notable.  Cet  effet 
s'est  manifesté  rarement  le  1^**,  plus  souvent  le  2®  et  le  3^  jour  de 
l'administration  du  médicament.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  les 
douleurs  avaient  cessé  si  complètement,  que  l'on  aurait  pu  croire 
à  la  guérison  du  rhumatisme.  Les  malades  agitaient  leurs  mem- 
bres sans  ressentir  de  douleur,  mais  bientôt  elles  reparaissaient , 
quoique  l'on  eiU  insisté  longtemps  sur  la  médication.  La  dimînu- 


PHiUlHAGOLOClE  ET  TOXIGOLOGHS.  365 

lion  des  douleurs  articulaires  a  paru  être  dans  un  rapport  assez 
exact  avec  l'intensité  des  troubles  nerveux  (  ivresse,  état  semblable 
à  celui  que  détermine  une  forte  dose  d'opium  ou  d'alcool  ).  —  On 
a  été  contraint  de  revenir,  jusqu'à  trois  reprises  difftgrentes ,  à 
l'emploi  du  sulfate,  parce  que  les  douleurs  se  montraient  de  nou- 
veau. Elles  cédaient  alors  plus  difficilement,  avaient  plus  de  ten- 
dance à  reparaître ,  et  il  fallait  prolonger  plus  longtemps  la  mé- 
dication. 

Toutes  les  fois  que  le  rhumatisme  s'est  localisé  et  qu'il  est 
survenu  une  hydartbrose,  le  sulfate  n'a  jamais  réussi.  (Quelquefois 
les  douleurs  se  dissipaient  momentanément ,  mais  les  autres  sym- 
ptômes ne  se  modifiaient  en  aucune  manière,  et  bientôt  paraissaient 
tous  les  signes  d'une  tumeur  blanche.  Celte  fâcheuse  terminaison  a 
eu  lieu  chez  2  malades  ;  dans  3  autres  cas ,  on  a  pu  se  rendre 
maître  de  la  maladie  articulaire.  —  D'après  ses  observations,  l'au- 
teur est  porté  à  établir  que,  si  le  sulfote  a  quelque  prise  sur  le  rhu- 
matisme polyarticulaire  aigu,  c'est  lorsque  les  phénomènes  locaux 
sont  peu  intenses,  qu'ils  durent  d<^jà  depuis  plusieurs  jours,  et  que 
les  douleurs  sont  erratiques  et  disposées  in  se  déplacer. 

Relativement  à  l'influenlee  de  la  quinine  sur  la  dirée  du  rhuma- 
tisme, on  a  trouvé  qu'en  faisant  abstraction  des  5  cas  de  rhuma- 
tisme localisé,  il  en  restait  17  assez  différents  les  uns  des  autres 
par  leur  intensité  et  par  leur  marche;  qu'en  réunissant  ces  17  cas, 
la  durée  moyenne  de  la  malalic  avait  été  de  17  jours;  résultat 
satisfaisant,  sans  doute,  dit  l'auteur,  mais  qui  ne  doit  être  regardé 
que  comme  approximatif,  â  cause  de  l'hétérogénéité  des  éléments 
qui  entrent  dans  ce  calcul  :  quelques  maladies  étaient  affectés  de 
rhumatisme  depuis  15  jours,  d'autres  depuis  un  mois. 

Influence  sur  la  circulation.  —  L'étude  de  la  circulation ,  de  la 
respiration  et  de  la  température,  a  dontié  les  résultats  suivants: 
Le  pouls  se  ralentissait  de  10  à  20  pulsations.  Peu  marqué  le  l^*" 
jour  de  la  médication ,  le  ralentissement  augmentait  le  2®  et  le  3®.  Ce 
changement  coïncidait  avec  la  diminution  et  la  disparition  d«6 
douleurs  :  aussitôt  que  celles-ci  reparaissaient ,  le  pouls  reprenait 
plus  de  fréquence.  La  température  et  Fappareil  fébrile  ont  présenté 
exactement  les  mêmes  vicissitudes.  Ce  qui  prouve  que  le  sulfate 
de  quinine  n'a  pas  d'influence  directe  sur  la  circulation,  c'est  que, 
chez  trois  malades  atteints  d'érysipèle  facial ,  d'épancheinent  pleural 
ancien,  de  catarrhe  et  d'emphysème  pulmonaire,  qui  prirent  de  ce 
médicament,  le  pouls,qui  était  accéléré,  n'a  subi  dans  aucun  de  ces 
cas  le  moindre  ralentissement.  Il  n'a  pas  varié  davantage  chez  trois 
IV*  -  IV,  25 


306  IHWB  fi^f^kt^' 

et  sci^Mque,  iiàie.i|»e«,  maU  liM^t  ^  lait  exe^ppt^  de  fièvre.  Pao&  oes 
lias,  la  douleur  était  le  (ifi^Q^ène  uoiqu^;  de  la  mal^di^ ^  et  quoj- 
qu'dk  ^t  diminua  pot^^ment  chez  ua  4|e  c^  ^Mj^^s  U  circi|- 
latjoa  resta  parf^iteii^epl:  4ptiKeil0.  On  adoiinUtra  î9U$^  te  sulfa^ 
à  i)ufi^s  çoptioiies  4  trois  n^alacies  gtt^t^  de  Hyî»  iîefcfi  fl  quariç  » 
et  Iji  cifiH^atiou  ne  ^t  pas  s(&DsU)leipef^t  ipfipei|c^  (lais  $i  fe^uii- 
fote  ne  diminue  pas  l'activité  de  la  circulation,  il  ne  Fe^âte  j^ 
f^n  plus:  le  ppuls  p'f^  pris  ^^j^  »^m^  ^^  PlëS  4»  îqff/R  pi  p)i)9  de 

vitesse* 

^ur  les  ^  giaMes  atteints  # rbDmatisjao^,  IQoiit  ofififp^  Vèj^ 
ie^  }£s  signes  d'un^  en4ocai*dite  (  br||i^f  ^^fïr^^u^  |;aiit6t  ^i^- 
flaofs  pt  proiongés,  taot6t  râpeq^,  et  à  timbre  «^  et  parcbcyxiiné), 
2  ceux  d'une  périeardite  (dau^  i|n  çf^s^  br^il^  de#iir  neiaf  inten^, 
qui  fut  de  cp^rle  durée  ;  dai|S  Tautrie,  pruif.  r^j^x  ^t  superficiel  ). 
La  cotncideoQS  des  bruits  af^rmaux  et  des  rbuaiatismes  a  ét^  lO^ 
^vée  dans  la  nioilié  des  cas,  proportion  d<^jâ  éiabiie  par  Al.  Boi|i/- 
laud.  Cela  prouverait  que,  si  remploi  du  sulfale  de  quininp  ne  rend 
pas  plus  fréiqujP0l£  cette  complication,  ij  n'emp^he  pas  du  moi^s 
son  (févejAppfSfneqt  ni  §a  inardie  ult^rieur^.  ^s  endocardites  et 
les  péric^r<)it^9  qbservées  daps  ces  cas  put  été  q^eff^pte^  ^e  dangpr  ; 
tous  les  i^ujet^  ont  ifuéri;  quelques-uns  Qut  c/i^ns^rv^  ^  l/eur  sorMe 
des  bruits  de  souffle  t  rès-légers. 

Influence  sur  le  tube  digestif .  — La  potion,  daps  plus  de  la  mof- 
lié  des  cas,  ne  détermine  que  des  nausées^  de  la  répugnance, 
et  des  vomissements  passagers.  Mais  si  Ton  en  continue  Tusage 
pendant  plusieurs  jours ,  les  vomissements  deviennent  pl^gis  fré- 
quents et  plus  opiniâtres;  ils  déterminent  rexpulsipQ  d'une  ^ssez 
grande  quantité  de  bi|e  jaune  op  verte,  q^i  laisse  dans  la  bouche 
une  saveur  insupportée.  4  l^^es  s]^m|)},^^s  su<^ède  ufie  irrl^- 
tion  gastro-intestinale ,  ^oot  H  sera  ^if  me^ion  plijis  j^as.  fies  (cas 
dans  lesquels  la  langue  f^i^fy^  ^  <^l^iir  et^QU  Ipsûflit^  ^^^' 
relies,  et  ofi  les  aUn)43i)ts  spnt  pie^  dig^éf  ^  sqntles  cas  4^  rbuqi4- 
tisme  pev  fél^rile  et  piE»i  ^]iourevx ,  q^i  j^  ^nt  pas  çpni^attiis 
par  de  fortes  dose^  d/e  sullfte.—  Cbez  IQ  malades,  il  ]r  a  eu  doi^- 
leurs  soit  à  la  région  ^^^str^q^,  ^oit  yers i'appeoflice  ^ypl^oldé, 
soit  enfin  derrière  le  stiernpip.  (j|felqMe&^  |a  do^Ueur  épig^i^riq|i^e 
augmentait  par  la  presslof^ ,  j^u  i^  faisait  sep^r  pepdant  |es  mou- 
vepieuts  respirato^es,  et  ^  ^p^f,ÏJf^i|'}f.  dans  le  rpsilp  §n  yei^itre.  |^ 
coQStipation  a  ,é|.é  d^u^  ff équ^nt^  qge  |f  ^i^vf^  :  tpoi^  ^je^s  se 
plai^i^oient  d'éprei;^^^  aqîales  forf;  doutour^ses.  Queues  ^ala^les 
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I*»  par  fjps  ^rqubje^  n^yej^x  :  2«  p?r  /i^ïjjç  jrr'jPl W  S^^HH''^P^^T 
lUijïle;  3'  pdr  ufi  rUjf  g^nt/qJ  qi^'j]  ijpfi^^U?  fypAf<8î<(^.  ^  <^<^"^  rf*-' 
>a  ^essefphfiaini:^  |yi^  |a  fiiêyrp  tyjihoïdjî.  tVi$  d^'^mium'^  W^>^^ 

j[*»  TfQu^lfis  nriym^^'  -  Us  sp  ^janiff stefi|.  p  qij^^  d'heï^fe  ^u 

pf  Ipur  'm[pns\t£  ya  ^^  §«gJî)PD|^pl  ji^scjï^e.djns  )?fjsii:?p  f^'^  trg|i. 
IjJjBS  les  pjus  .c<>»§.tf,Qf?  sont  Jes  yerlisçs  .et  Ifi  paf.^ciatî^siie.  y  paf^- 
côusie ,  c'je^t-àrijire  J'ijudili(jn  ^^  ^ujj,s  yfir,i^s,  psi  pfes,^ij^  fPS^QMfs 
^alp  aans  î'uqp  et  j'outre  oreille.^! le  précèd|s  lp§  ^uirè^  jffq^les 
(les  sens,  l,e$  piccoipp^gne  ^t  persiste  encor.e  avec  une  |;r<)P4^  Jni.^^" 
site  24  }ieiire§  ap,r{îs  T^dniinislnUiofl  des  i^enûère^  (io§ès.  —  l^s 
vertiges  pfiaqqi^pi);.  tjpès  rarenjent,  uiais  yarijsnt  i^a^is  |i:«r  ll^i^Jf- 
site.  Jljpelle  (^ue  §oijt  nnti'p§ité  dp  ce  syuîpt^qie,  on  ^'obs.eryp  j^s 
de  céj^h^j^lgie.  |1  s^ccompaçpe  de  ^t.upe,i|f ,  ,com«"e  |e  y.erllçg  ie 
)a  pèvre  JyphojdiB.  —  J.ps  troubles  4i?  }2i  yue  spnt  piqiDS  fjf^ 
taats  et  moins  marqués  ^ué  la  paracopsie  e,t  |es  vertige^,  t^  v^e 
éjait  brouiJIé^  pt  \e^  objets  aperçus  coinijfip  ài/  trayefç  d*un  qua^fc 
dans  un  fiers  des  c^s  pj|  plus.  L'^iDafjrose  ne  sVst  ipoqtfi^  qpc 
chez  4  sujets.  Vjjp  d*e)ix  émit  ptttiqt  ^Vf  y^JRiae  fapial  :  chez  )j|j  , 
J'a/naufQje  fqt  poiîjpjf^e,  pa^is  pp  .dura  qpe  24  ^euff^.  3  gni}i;pes 
.de  ^ulfa^e  9nt  sufli  pppt*  )9  pjoJuire  (cbêjc  ^n  secpnd  sujet  ^/fj^jpt 
4p  pévr^lgie  §çja tique  ànyr,étu|u^,  et  dpqt  jp  |;inté  éi^it  e^fcel lente 
80US  toji.l  autre  jjlpRprt;  pile  fut  iég^èpp  et  ^yfg  Que](}^è^  fec^ir/'s 
seulement  pbe?  un  ipalf 4e  atteipt  ^e  ^éyraigie  sus  or;bil^iré,  ftu 
contraire ,  une  femipe  pn  pr^ie  à  if n  rbujriajisme  }qcalisé  et prpsque 
apy relique  perdit  eiitièrepn^nt  l§  yjje,  ^Pf^  f^fK'**  ÀT^  |!^P^?P' 
deux  joprs  3  gramiçes  de  sul/J||^,  Ouelquej jib^oinf ng  «PH *!r4  » 
tels  (|ue  de  rassoupisseo^ent ,  dès  démangeaisons  vives  à  là  peap , 
uq  peu  de  délire,  pprtent  Tauteur  à  croire  qu'ij  exista i^tç^ez  eJle 
pne  fjcheusp  prédisposliipn.^QsBendqnt,  pu  J>9î{J.de  cip^  ipîirs,  fis 
accidAïils  cessèrent  ,c,Qplpjétepîen^  Cjîez  ceuxHci ,  les  çm^res  trqji- 
b|e«  perypp^  ^\o|;ft  pjs  ,ét^  pjgjj  p/pnopc^s  aup  ,c(|p^  Jl^j?  ^Jres  jp- 
^el3.  Ces  i^lj^qpiD^ènes  jînspji^ef  ppf  M  plijs  /fi'tjiyeiîls  çbejtles  gjjp- 
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lades  qui  avaient  peu  de  fièvre  ou  qui  étaient  atteints  de  maladie 
apyrétique.— L'ivresse  quinique  se  présente  sous  deux  aspects  :  oa 
excitation  très-grande ,  ou  état  d'abattement  et  de  collapsus  res- 
semblant assez  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  le  1**'  cas ,  les 
malades  s*agitent,  cherchent  à  sortir  de  leur  lit,  parlent  d'une 
voix  saccadée,  tremblante,  souvent  peu  distincte,  et  assurent  qu'ils 
sont  entièrement  délivrés  de  leurs  douleurs  rhumatismales ,  bien 
qu'il  existe  encore  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  dans  les 
jointures  affectées.  Cette  première  forme  d'ivresse  n'est  pas  la  plus 
commune  (  l'auteur  n'indique  pas  dans  quelles  proportions  et  dans 
quelles  conditions  elle  s'est  montrée).  On  observe,  chez  la  plupart  des 
sujets ,  de  l'abattement,  de  la  stupeur,  une  grande  faiblesse,  une 
certaine  lenteur  de  rinteiligence  et  de  la  mémoire ,  et  un  découra- 
gement qui  les  porte  à  refuser  leur  potion.  En  même  temps  l'œil 
est  terne,  vitreux,  abattu,  les  paupières  entr'ouvertes^  la  vue  for- 
tement troublée,  les  bruits  d'oreilles  et  les  vertiges  intenses. 

2"  Irritation  gastro  intestinale,  —  Après  les  symptômes  nerveux , 
résultat  immédiat  de  Tabsorption  du  médicament,  ne  tardent  pas 
à  se  manifester  des  accidents  analogues  à  ceux  que  déterminent 
les  substances  irritantes  introduites  dans  les  voies  digestives.icLes 
malades ,  dit  Tauteur,  ressentent  derrière  le  sternum  et  vers  son 
appendice  une  sensation  pénible  qui  s'est  élevée  jusqu'à  la  dou- 
leur chez  un  grand  nombre  de  sujets.  Comme  cette  sensation  mor- 
bide a  précédé  souvent  et  accompagné  les  signes  évidents  d*une 
irritation  intestinale,  on  est  en  droit  de  se  demander  s'ils  n'étaient 
pas  eux-mêmes  les  symptômes  d'une  irritation  de  l'œsophage  et 
du  cardia.— Sur  22  malades  atteints  de  rhumatisme,  6  éprouvèrent 
une  inflammation  des  organes  digestifs,  caractérisée  par  les  sym- 
ptômes suivants  :  langue  rouge,  sèche,  râpeuse,  qui  se  couvre, 
ainsi  que  là  membrane  interne  de  la  bouche,  de  plaques  diphthé- 
ritiques  :  ces  plaques ,  dans  un  cas ,  se  sont  étendues  dans  le  pha- 
rynx. Soif  vive;  vomissements  fréquents,  bilieux  ;  douleurs  épi- 
gastriques,  colique,  douleurs  dans  tout  le  ventre,  météorisme, 
constipation  suivie  de  diarrhée  :  dans  un  cas ,  les  selles  nom- 
breuses étaient  constituées  par  du  sang  presque  pur  et  par  des 
fausses  membranes;  dans  un  autre,  l'inflammation,  modérée 
dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle ,  occupa  surtout  le  gros  intestin  : 
douleurs  vives  dans  tout  le  trajet  du  colon,  gargouillement,  selles 
fréquentes  et  séreuses,  avec  ténesme  et  chaleur  à  l'anus.  Il  y  eut 
'  en  même  temps  des  symptômes  généraux  dont  il  sera  fait  mention 
*  ci-après.  ~  Cette  gastro-entérite  fut  plus  ou  moins  intense  :  dans 
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trois  cas ,  elle  fut  très-violente  ;  en  général ,  elle  dura  assez  long- 
temps, et  Fut  sujette  à  récidive.  L'auteur  n'indique  pas  les  condi- 
tions diverses  dans  lesquelles  elle  se  développa  :  dans  le  premier 
des  trois  cas ,  où  la  gastro-entérite  fut  très-intense,  les  premières 
doses  de  quinine  déterminèrent  des  douleurs  extrêmement  vives , 
intermittentes,  n'augmentant  pas  par  la  pression,  avec  langue 
humide,  conservation  de  Tappétit,  et  absence  de  soif,  mais  qui 
furent  bientôt  suivies  des  symptômes  décrits  ci-dessus.  Dans  les 
deux  autres  cas,  elle  se  développa  après  l'emploi  de  fortes  doses 
de  quinine  pendant  10  et  11  jours. 

3**  Èiat  typhoïde,  —  Cet  état  se  développe  peu  de  temps  après  les 
autres  accidents  :  la  face  exprime  la  stupeur  et  l'hébétude.  Chez 
deux  malades  seulement,  cet  état  s'est  manifesté  sans  aucun 
autre  symptôme.  11  s'est  montré  chez  les  6  malades  atteints  de 
gastro-entérite  :  dans  5  de  ces  cas ,  l'état  typhoïde  fut  accompagné 
de  prostration  très-grande,  d'épistaxis  répétées;  dans  le  6*, celui 
oft  l'irritation  du  gros  intestin  prédomina ,  l'état  typhoïde  fut  très- 
léger  ;  dans  tous,  l'intelligence  était  affaiblie  et  lente ,  mais  pas  au- 
trement troublée.— Les  phénomènes  typhoïdes,  dit  l'auteur,  se  sont 
montrés  isolément  sur  plusieurs  sujets;  chez  d'autres,  ils  ont  eu 
une  gravité  qui  n'était  nullement  en  rapport  avec  l'irritation  gas- 
tro-intestinale. Ces  phénomènes,  qui  s'accompagnèrent  d'hémor- 
rhagies,  lui  semblent  difâciles  à  expliquer  autrement  que  par  une 
altération  du  sang  (diminution  de  consistance).  Sur  5  des  6  su- 
jets qui  ont  offert  â  un  haut  degré  les  signes  de  l'empoisonnement 
par  la  quinine,  des  hémorrhagies  ont  eu  lieu  par  les  fosses  nasales  ; 
chez  un  0^,  le  sang  s'écoula  en  même  temps  par  les  voies  uri- 
naires ,  et  il  y  eut  de  petites  ecchymoses  sur  l'abdomen  ;  chez  une 
femme,  les  règles  parurent  abondamment  douze  jours  avant  leur 
époque  habituelle  ;  sur  trois  autres  sujets,  les  épistaxis  furent  peu 
noarquées ,  et  ne  se  montrèrent  qu'un  seul  jour. 

4^  Effets  sur  les  autres  fonctions,  —  Peau  :  un  malade  ressentit 
sur  toute  la  peau  une  vive  démangeaison,  qui  ne  fut  accompagnée 
d'aucune  éruption  appréciable;  chez  un  2^ ,  des  picotements  fort 
incommodes  se  firent  sentir  à  la  plante  des  pieds  ;  chez  une  femme, 
éruption  de  plaques  saillantes,  à  bords  déchiquetés,  tout  à  fait 
semblables  à  celles  de  la  rougeole ,  sans  aucun  des  phénomènes  de 
cette  maladie;  chez  un  3*^  sujet,  véritable  scarlatine,  avec  srs  ca- 
ractères locaux  seulement;  chez  un  4^,  petites  papules  saillantes 
sur  l'abdomen,  qui  s^effacèrenl  promptcment  ;  dans  un  ô^cas, 
papules  mêlées  à  des  pétéchies. 
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Sécrétion  urinaire.  —  La  quantilé  de  ('urine  ne  paraît  pas  aug-* 
luenter  scnsiblemeot  :  elfe  contient  une  proportion  fort  considé- 
rable de  sulfate  de  quinine,  facile  à  constater  à  t'aide  de  l'iodure 
iodurée  de  potassium  ;  vingt  minutes  après  Tingeslion  de  ce  sef , 
on  peut  la  découvrir  dans  Turine,  et  les  phénomènes  toxiques  se 
dissii>ent  très-rapidement  et  longtemps  avant  qu'elle  ait  cessé  d'en 
contenir.  (Os  expériences  demanderaient,  suivant  l'aulenr,  â  être 
poursuivies ,  si  Ton  voulait  résoudre  les  diverses  questions  relatives 
au  séjour  de  la  quinine  dans  l'écononiir,  à  la  quantité  qui  est  as- 
similée, elc.).  {Journal  de  médecitie,  18^4,  n*"  At  janvier  et 
février  ). 

\a\  rhumatisme  présente  trop  de  variations  dans  sa  marche  pour 
qu'avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  on  puisse  y  déterminer  Tin- 
fluence  du  sulfate  de  quinine  :  aussi  l'auteur  remarqùe-i-il  très- 
bien  qu'il  ne  se  croit  pas  eu  droit  de  tirer  de  celte  stadstique  des 
conclusions  absolues.  Elle  lui  a  fourni,  comme  on  fa  vu,  des  ré- 
sultats thérapeutiques  et  toxicologiques  très-importants.  D'autres 
faits,  en  s'y  ajouiani ,  leur  donneront  plus  d'étendue  et  de  valeur, 
si  loUervalion  des  conditions  et  des  phénomènes  divers  dé  fa  mé- 
dication est  faite  d'une  manière  précise  et  complète. 


(  D€8)\  par  MM.  Diesing  el  Richter.  — 
Nons  trouvons,  dans  les  An:kbfes  de  ffocver»  deux  cas,  où  des  per- 
«(ikmes  ayant  rendu  cerUiues  substances,  celles-ci,  examinées  avec 
Èwxii  tn^.ne  avec  le  secours  du  microscope,  furent  prises  pour  des 
vers  iillestinaut.  Il  va  sans  dire  4|u'oq  les  décrivit  avec  soin ,  qu'on 
kntt"  duaoa  un  nom  n^^uveau ,  et  qu'on  les  rangea  dans  une  classe 
zoolo^i'iiie^  D'atiti*e9  recherches ,  faites  concurremment  ou  posté- 
rieure:neiitsur  les  iiièines  substanees,déi^ionlrêrenl  à  de  nouveaux 
observateurs  que  ces  prétendus  vers  n'étaient  que  des  débris  de 
matière  végétale ,  dont  la  forme,  altérée  par  le  séjour  dans  les  in- 
testine, en  avait  imposé  à  des  obsiTvateurs  superficiels.  Nous  rap- 
fK>rtons  ces  deux  observations,  parce  qu'elles  pourront  prémunir 
centre  certaines  illusions  que  le  microscoi)e  donne  quelquefois 
qaaod  on  n'a  p-is  une  graude  habitude  de  s'en  servir. 

I.  M.  Sulizer,  de  Strasbourg,  a  décrit,  en  1801 ,  une  variété  de 
vers  intestinaux  ^  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  dUrachyceros  radis. 
Cette  variété ,  quon  n'avait  pas  eu  occasion  d'observer  depuis ,  fut 
rangée  par  Zeder  dans  la  classe  des  entozoaires,  et  regardée  par  lui 
comme  une  variété  douteuse  du  groupe  des  cysticerques  ;  Rudolphi, 
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la  rangeant  parmi  les  cysticerques,  lui  donne  le  nom  de  dicems 
rude;  Bremser,  au  contraire,  la  regarda  comme  des  granulations 
\éQéia\es  qui  avaient  séjourné  dans  l'intestin.  Il  n'en  fut  plus 
question»  lorsque f  40  ans  après. Sullzer,  le  docteur  Qrove,  médecin 
danois,  ayant  recueilli  chez  sa  petite  tille  une  variété  particulière 
d'entozpaire ,  l'envoya  à  M.  Eschricbt,  professeur  d'anatomie, 
qtii  h  reconnut  pour  fe  ver  de  Suftzer,  avec  lequel  elté  avait  la 
plus  complète  analogie.  M.  Eschricbt  envoya  qùelquès-nns  de  ces 
vers  au  président  de  la  Société  de  Médecine  de  Tienne,  et  c'est  de 
cette  façon  que  M.  Diesing  eut  occasion  d'en  examiner  un  exem- 
piafire.  Ce  ver  fut  très-facilement  reconnu  par  tous  les  microgra- 
phes ^ui  l'examinèrent  avec  soin ,  et  par  des  botanistes,  pour  une 
^ranulaitîon  non  encore  complètement  développée  du  fruit  du 
mûrier  noir  (  morus  nigra).  Quelle  que  soit  ta  manière  dont  on 
veuille  maintenant  envisager  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter, 
H  est  certain  que  le  ver  de  SitiMtat  doit  être  transplanté  de  la  classe 
des  entozoaires  dans  la  Monœcie  digynie  du  système  sexuel  de 
Linné. 

II.  Une  personne  qui  sotfffirait  depuis  longtemps  de  convulsions 
épileptiqnes  rendit  dn  jour,  par  lès  selles,  nne  grande  quantité 
de  corpuscules  blanchâtres,  de  ftiême  forme,  de  la  grandeur  de 
1  lîg. ,  qui  Furent  décrits  par  M.  RIchter  comme  une  nouvelle  es- 
pèce d'entozoaire,  avec  un  ventre  ovale  et  pourvu  de  6  bras  po- 
lypiformes.  L'examen  avec  le  microscope  fit  bientôt  reconnaître 
que  tet  entozoaiire  était  un  cortys  organisé  de  structure  celluleuse, 
Ifont  les  5  divisions  effraient  une  analugie  assez  marquée  avec 
une  corolle  des  synanthérées.  M.  Richter  ne  tarda  pas  à  les  recoU* 
nftitre  pour  de  petits  disques  incomplets  des  fleurs  de  la  camotnille 
ordinaire.  Ces  disqneil  avaient  été  blanchis  et  altérés  pat  \mt 
séjour  dans  rintestiu.  Un  etaifien  plus  approlbudi ,  entrepris  paf 
le  professeur  Reiehenbach ,  confirma  èette  découverte.  La  malade 
nia  avoir  jamais  pris  dé  lavements  avec  la  camomille,  mais  elle 
âTooa  avoir  bu  récemment  ime  infusion  de  cette  fleur.  Il  est  ptù- 
babte  que  cette  infusion  était  chargée  de  fleurs  de  camomille, 
Mlrement  il  serait  difficile  d'en  expliquer  la  présence  dans  les 
intestins. 


•*im 
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Séances  de  V  Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  6  février.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination 
d'un  membre  dans  la  section  de  pathologie  interne.  Les  six  can- 
didats présentés  par  la  commission  sont  ainsi  classés  :  MM.  Prus , 
Gibert,  Requin,  Martinet,  Briquet,  Nonat.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  il  y  a  108  votants,  M.  Prus  obtient  46  voix,  M.  Gibert, 
16,  M.  Martinet,  15,  etc.  Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Prus, 
ayant  réuni  80  suffrages  sur  97  votants,  est  proclamé  membre  de 
l'Académie  de  médecine. 


TuMBums  rzBREUBBS  DE  LA  KAIIBI.US.  (  Sttiie  de  la  discus^ 
sion.)  —  M.  Roux  a  la  parole.  Abordant  d*abord  la  question  géné- 
rale, M.  Rgux  attaque  les  doctrines  de  M.  Cruveilhier  relative- 
ment â  la  formation  des  corps  fibreux.  Il  n'est  pas  vrai  que  ces 
corps  se  forment  seulement  dans  les  organes  fibreux.  Ainsi,  les 
tumeurs  dont  on  parle  se  forment  souvent  dans  l'utérus ,  et  Ton 
sait  que  la  texture  de  ce  viscère  n'est  nullement  fibreux  :  là  les 
tumeurs  sont  enchatonnées ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ailleurs  ;  elles 
peuvent  passer  à  l'état  cartilagineux  ou  osseux ,  ce  qui  n'arrive 
pas  dans  le  sein  :  il  n'y  a  donc  pas  entre  les  corps  fibreux  des  dif- 
férentes parties  les  analogies  que  M.  Gruveilbier  a  prétendu  éta- 
blir. Ce  praticien  s'en  est  laissé  imposer  par  de  fausses  apparences. 
.  Passant  de  là  à  la  question  spéciale,  M.  Roux  combat  une  à  une 
toutes  les  assertions  de  M.  Cruveilhier.  Les  chirurgiens  savaient 
depuis  longtemps  que  les  tumeurs  du  sein  peuvent  être  rangées 
en  deux  classes  :  les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes. 
Relativement  à  la  première  classe,  bien  plus  avancés  que  ne 
le  croit  M.  Cruveilhier,  ils  admettaient  des  tumeurs  bénignes  de 
différentes  sortes,  que  ce  dernier  semble  avoir  confondues  dans  sa 
description  :  ce  sont  tantôt  des  niasses  dures,  analogues  aux  gan- 
glions lymphatiques  engorgés;  d'autres  sont  analogues  à  celles 
quon  observe  sar  le  trajet  des  nerfs,  et  qu'on  nomme néi^romes ; 
d'autres  encore,  décrites  par  les  auteurs  anglais,  sont  analogues 
à  la  substance  elle-même  du  sein  indurée,  et  ont  reçu  le  nom  de 
tumeurs  mastoïdes.  Les  tumeurs  fibreuses  sont  communes ,  dit-on  , 
et  ont  souvent  donné  lieu  à  des  méprises.  J'avoue ,  continue 
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M.  Roux ,  que  je  ne  puis  adopter  cette  opinion  ;  et  il  fout  convenir 
que  voici  désormais  les  chirurgiens  placés  entre  un  double  repro- 
che, dont  l'un  des  deux  n'est  nécessairement  pas  fondé.  On  avait 
dit  jusqu'ici  que  nous  enlevions  souvent  des  tumeurs  du  sein  en 
pure  perte ,  puisque  la  tumeur  devait  repulluler  ;  et  aujourd'hui 
on  vient  nous  dire  que  nous  enlevons  inutilement  des  tumeurs 
qui  n'auraient  pas  repullulé.  M.  Roux  nie  formellement  qu'il 
soit  toujours  possible  de  reconnaître  sur  le  vivant  la  nature  d'une 
tumeur  renfermée  dans  la  mamelle  :  des  erreurs  de  diagnostic, 
commises  par  des  praticiens  consommés  ,  font  voir  que  les 
distinctions  posées  dans  les  livres  sont  souvent  illusoires.  M.  Cru- 
veilhier  y  sera  le  premier  trompé.  Rien  souvent  même  on  n'est  pas 
d*accord  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  tumeur  enlevée. 
Est-il  vrai  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  dégénèrent  pas?  cela  est 
au  moins  douteux.  Une  chose  certaine,  par  exemple,  c'est  que  les 
résolutifs  et  les  topiques  de  toute  sorte  n'ont  aucune  prise  sur  ces 
tumeurs,  et  que  leur  résolution  spontanée  doit  être  regardée  comme 
un  fait  sinon  impossible  ,  du  moins  exceptionnel.  Faut-il  les  opé- 
rer? Leur  présence  est  une  difformité  désagréable  pour  une  jeune 
femme,  une  source  incessante  dMnquiétudes  et  d'anxiété.  D'un  au- 
tre côté,  nous  ne  sommes  pas  encore  arrivés  à  un  diagnostic  assez 
positif  pour  élre  certains  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  cancé- 
reuse. L'opération  doit  donc  élre  faite,  ne  serait-ce  que  pour  tran- 
quilliser les  maiaJes;  et  d'ailleurs,  on  le  sait,  l'ablation  d'une 
tumeur  peu  considérable  du  sein  est  une  des  opérations  les  moins 
graves  de  la  chirurgie. 

M.  Roux  entre  incidemment  dans  la  question  df  s  récidives,  qu'il 
croit  plus  rares  qu'on  ne  l'a  prétendu ,  et  liées  à  un  état  diathé- 
sique;  tandis  que  les  cancers  de  cause  locale  ne  repullulent  pas.  Les 
récidives  sont  aussi  très-souvent  dues  à  ce  qu'on  a  attendu  trop 
longtemps  pour  agir  :  le  mal  s'est  invétéré,  et  a  fini  par  infecter 
toute  l'économie. 

Séanee  du  13  février,  —  Tunsvms  nâmEUiss  be  i.a  nukMSLLE. 

{Suite  de  la  discussion.)  —  M.  Gruveilhier  monte  à  la  tribune 
pour  répondre  aux  objections  dont  son  travail  a  éié  l'objet.  Il  se 
défend  d'abord  du  reproche  d'avoir  confondu  ensemble  différentes 
sortes  de  tumeurs  bénignes  :  il  a  voulu  parler  de  corps  fibreux ,  il 
n'avait  pas  à  s'occuper  des  autres.  D'ailleurs,  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ont  admis  les  tumeurs  fibreuses , 
seulement  ils  les  regardent  comme  rares.  Relativement  au  dia- 
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gBostic,  M.  Cruvcilhîer  main  lieu  lqu*îl  est  fondt^  ^fifcs  baéçs  èxés 
et  constâDles,  et  enfin  que  ces  tumeurs  peuvent  ùe  pa^être  opé- 
rées, puisqu'elles  sont  sans  danger. 

,  Mm.  Amussat',  Bérard  et  Lisfranc,  prennent  successivcmeûl  Ja 
parole  jx)ur  combattre  Tes  propositions  émises  par  M.  Cruvellbicr  t 
i]|&  insistent  spécialement  sur  la  rareté  des  corps  fibreux  dans  ta 
piamelle,  et  sur  Timpossibilité  où  l'on  est  de  diagnostiquer  d'une 
iqanière  rigoureuse  les  tumeurs  du  sein.  Les  caractères  assignés  par 
f^.  Cruveithier  aux  corps  fibreux  peuvent  se  rencontrer  dans  d'au- 
tres sortes  de  tumeurs,  dont  quelques-unes  sont  susceptibles  de 
Régénérer.  H  est  très-dangereux ,  disent-ils ,  de  laisser  dans  le  sein 
des  tumeurs  de  nature  douteuse  :  la  càcbexîc  survieht  i|tielquefois 
très-rapidement,  et  le  retard  apporté  dans  l'opération  rend  celle-ci 
plus  difficile  et  plus  grave,  tant  pour  le  présent  que  pour  les  suites. 

Séance  du  20  février,  —  IéIthotritu:.  —  M.  S^atas  ftrit  un 
rapport  défavorable  suf  un  instrument  proposé  par  M-  Gornay, 
de  Rocbefort,  sous  le  nom  de  Hthéreteur,  et  destiné  à  faire  sortir 
de  la  vessie  les  détritus  pierreux  provenant  de  l'opération  de  la 
îîthotritîe.  .M.  Ségalas  termine  en  proposant  de  répondre  an  mi- 
iiistre  du  commerce  :  1®  que  le  travail  présenté  à  l'Académie  par 
M.  Coruay  renferme  des  erreurs  graves j  2*  que  rinstrument  de 
son  invention  ne  remplit  pas  les  indications  qu'il  s'était  proposées, 
qu'il  peut  donner  lieu  à  des  accidents  fâcheux,  et  qu'il  est,  en 
somme,  moins  avantageux  que  les  instruments  babîtueUement  en 
usage;  et,  3°,  d'adresser  des  remerclments  à  M.  Cortiay  pfour  sa 
coiïiniunicalion. 

tin  débat,  iqui  n'octupé  pas  nioiïis  de  toute  ta  séance,  s'élève 
sur  la  question  de  savoir  si  Tinstrument  de  M.  Cornay  a  ou  n'a 
|)as  les  inconvénients  qu'on  lui  attribue,  lînfin,  M.Gerdy  propose, 
pour  toute  conclusion,  de  dire  que  l'auteur  n'a  pas  fait  asseii  d'ex- 
périences devant  la  commission ,  pour  qu'elle  puisse  porter  lin  ju- 
gement motivé.  Les  conclusions  du  rapport  ainsi  modifiées  sont 
mises  aux  voix  et  adopt^'es. 

# 

Séance  du  26  février.  —  Baux  iiméluiuss.  —  M.  Henry  fâit  trois 
rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Sait  (Loire) ,  de  Paillère  (Gard) , 
et  d'Hauterives  de  Vichy.  Ce  dernier,  dans  lequel  est  donnée  l'a- 
nalyse des  eaux  de  la  source  nouvellement  découverte,  soulève  une 
discifssion  confuse  et  tumultueuse.  Bnfin,  M.  Caventou,  s'apjniyant 
sur  ce  fait ,  que  les  bouteilles  qui  ont  servi  à  l'analyse  n'ctet  pals 
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éié  envoyées  suivai^l  (es  formalités  voufues  «  dematide  que  lé 
rapport  soit  annulé.  L^annulaLion  est  prononcée. 

muttirte  inmMtin  »é  ia  mmwiU»»;  {Sidie  4e  la  (Hscussi^êi^) 
-^  M.  Gruveilbier  pense  c^ft'au  point  où  ta  sont  les  choses  «  la  di^r 
casskn  est  interuitsable.  Cbacua  a  ut  fiotot  de  dé|)an  différent; 
fil  est  donc  impossible  de  s'eottiiidre.  Il  deoiânde  qu*ttne  eoiiin»is- 
sion  soil  institua  pour  étudier  ks  <|tttsttoas  suivaotes  ; 

1^  L*tspêce  morbidf^,  Hém  fibreux  i  esl-elle  soscepUble  ou  non 
île  dégénérer  en  eaucer  ?  Ësiste-t-il  des  faits  positifs  qui  établie 
aedt  la  d^énératioadeces  a)r|»? 

2"  La  mauielle  est-elle  siyette  au  développement  de  ce  tissu 
fibreux ,  c'esl-A-dire  de  corps  non  suseeptiiiies  de  dégénérer? 
.   3^  Dans  le  cas  affirmatif  «  esistet-il  des  caractères  positifs  à 
l'aide  desquels  on  puisse  distinguer  ces  corfs  fibreux  d'avec  les 
cancers  circonscrits  ou  enkystés? 

¥  Èxfste-t^îl  ùft  certain  nombre  de  canèM  fAmifkHK  I9âux 
date  )e  prthèipe,  si  bien  qu'en  {e^  enlevant  à  temps  ^H  prévîetliffe 
foute  ctrance  de  récidive?  Ou  bien  y  à-t-iî  des  cancers  tell  <|W 
leur  extfrp^alion  fie  fasse  qtfe  donner  et  notivelles  fbtces  à  la  tiM^ 
ladfe? 

Plusieurs  membres  se  récrient  sur  ce  qBte  M.  Cruvcilhicr  déj^làfle 
fa  question ,  qu'il  abandonne  son  pirop^  ouvrage,  etc.  B(  la  séanèe 
l»t  levée  sans  que  rien  ait  été  décMé. 


Séances  de  V Académie  tvynle  des  sciences, 

.Sêaiweàa  Xtfévriitr,  ~  OAHAtrâukt  {CoMervaJ&on  éts\  —  M;  Oïl- 
t«ré  a  réussi  â  prévenir  la  putréfaction,  en  employant,  soiia  forUe 
f^ateuse,  les  substances  antiseptiques  ;  d  cet  effet ,  il  introduit  de  la 
tatflié«  dans  une  eortiue,  en  opère  la  dtsttllaiion,  et-  nteif  Au 
tnt^eii  d'un  tube ,  l'appareil  en  edmmatilcation  d^eie  aveé  l'mie 
des  pHnbitiali*s  artères. 

Graisse  [Production  de  la),  —  Nos  lecteurs  sC  ral)pellent,  sîtîis 
cloute,  que  les  cbimisles  les  plus  éminents  sont  aujourd'hui  en 
désaccord  sur  Corigioe  de  la  graisse  que  présentent  tes  animaux. 
Pour  les  uns ,  ce  principe  est  emprunté  aux  aliments,  tandis  que, 
pour  les  autres,  il  résulte  de  la  transformation  de  certains  prin* 
4'ipes  ininuMiâts.  Dans  une  communication  i-éccnte,  M!Vf.  Milne 
Edwards  cl  Dumas  ont  montré  que  cette  dernière  opinion  était , 
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en  partie  du  moins,  applicable  aux  abeilles  (Voy.  Archwes,  octobre 
1843).  Aujourd'hui,  M.  Persoz  adresse  à  l'Académie  le  résultat  des 
recherches  qu'il  a  entreprises  sur  l'engrais  des  oies ,  dans  le  but 
d'arriver  à  ht  solution  de  la  question.  En  void  le  réramé:  1*  L'oie, 
en  s'engraissant ,  ne  s'assimile  pas  seulement  la  graisse  contenue 
dans  le  maTs ,  mais  elle  en  forme  elle-même  une  certaine  quantité 
aux  dépens  de  l'amidon  et  du  sucre  du  maTs ,  et  peut«étre  aussi  à 
l'aide  de  sa  propre  matière,  puisque  la  quantité  de  graisse  formée 
en  elle  est  ordinairement  plus  que  double  de  celle  qui  se  trouvait 
dans  le  maTs;  2^ après  avoir  été  engraissée,  une  oie  contient  une 
quantité  de  graisse  supérieure  à  l'augmentation  de  poids  qu'elle  a 
subie;  3° durant  l'engrais, le  sang  des  oies  change  de  composition: 
il  devient  riche  en  graisse ,  et  l'albumine  en  disparaît  ou  s'y  mo- 
difie ;  4^ enfin,  il  semble  exister  une  certaine  relation  entre  le  dé- 
veloppement du  foie  et  la  quantité  de  graisse  produite. 


{Effet  cfiO'—Suivant  M.  Bonjean,  de  Cham- 
béry,  le  kermès  administré  à  l'intérieur,  même  à  haute  dose,  n'est 
pas  absorbé  comme  les  sels  solubles  d'antimoine.  Il  en  est  proba- 
blement de  même  pour  tous  les  composés  insolubles  de  ce  métal. 
Aussi ,  dans  les  empoisonnements  par  les  préparations  antimo- 
Biales  insolubles,  on  doit  surtout  s'attacher  à  rechercher  le  poison 
dans  les  matières  vomies,  et  dans  celles  que  contiennent  l'estomac 
et  les  intestins.  Cependant ,  si  le  malade  survit  à  Tintoxication ,  il 
peut  se  faire  qu'on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  du  poison ,  qui 
est  alors  insensiblement  éliminé  par  les  selles. 

Séance  du  i%  février.  —  X^ahove  {Abtation  d'une  partie  delà  hase 
de  la).  —  M.  Sédillot  a  pratiqué  cette  opération  dans  un  cas  de 
canceir  de  l'organe ,  dont  la  moitié  gauche  était  profondément  al- 
térée jusqu'auprès  de  l'épiglotte.  Voici  le  procédé  imaginé  et  suivi 
par  le  chirurgien  :  la  première  incisive  inférieure  gauche  ayant 
été  enlevée,  on  incisa  verticalement,  à  quelques  millimètres  à 
gauche  de  la  ligne  médiane ,  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure, ainsi  que  les  téguments  du  menton  et  de  la  région  anté- 
rieure du  cou ,  jusqu'au  niveau  de  l'hyoïde.  Un  bistouri  étroit  fut 
passé  derrière  la  portion  correspondante  du  maxillaire ,  en  ayant 
soin  de  ménager  complètement  le  côté  droit,  et  l'os  fut  divisé  d'un 
trait  de  scie.  Deux  aides  ayant  écarté  immédiatement  les  branches 
de  la  mâchoire,  les  parties  molles  de  la  branche  gauche  de  l'os  fu- 
rent séparées  jusqu'au  voile  du  palais,  et,  au  moyen  d'un  bistouri 
droit ,  la  section  de  la  langue  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane , 
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et  la  moitié  malade  enlevée ,  en  la  contournant  en  arrière ,  au  ni- 
veau de  l'épiglotte.  Cette  opération  ne  présenta  aucun  obstacle. 
Une  ligature  fut  posée  sur  Tartère  linguale.  Le  pansement  consista 
&  affronter  les  branches  de  la  mâchoire ,  maintenues  en  contact 
par  une  petite  lame  d'or,  appliquée  et  soutenue  au  devant  des  ar- 
cades dentaires  par  un  fil  de  soie.  La  lèvre  fut  réunie  par  la  suture 
entortillée ,  et  une  mèche  fut  laissée  dans  la  plaie  du  cou ,  pour  le 
passage  des  mucosités  et  du  pus.  Aujourd'hui ,  ^  jour  de  l'opéra- 
tion, la  lèvre  est  complètement  réunie,  la  mâchoire  se  consolide  « 
les  plaies  de  la  langue  et  de  la  bouche  sont  détergées ,  et  tout  fait 
espérer  un  résultat  complètement  heureux. 

Sectioms  TfiHDmBUSBS  BT  BnrsouiiAniss  (  Abus  et  danger 
des  ) ;  par  M.  Malgaigne.  —  L'Académie  a  entendu,  il  y  a  quelques 
années,  les  premiers  récits  d'opérations  merveilleuses  par  leur 
nombre  et  par  leur  innocuité,  par  les  résultats  que  l'on  croyait 
pouvoir  s'en  promettre ,  ou  même  que  l'on  disait  en  avoir  déjà 
obtenus.  C'est  ainsi  que,  le  20  janvier  1840 ,  fut  communiquée  par 
M.  Jules  Guérin  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  14  ans,  à  laquelle 
il  avait  pratiqué  13  sections  tendineuses  dans  la  même  séance.  Le 
31  août  suivant,  cette  tentative  hardie  était  de  bien  loin  laissée 
en  arrière  par  une  autre  du  même  genre,  exécutée  sur  un  jeune 
homme  de  22  ans,  à  qui  M.  Guérin  avait  coupé ,  en  une  seule  fèis, 
42  muscles  ou  tendons.  Dans  le  premier  cas ,  on  avait  en  vue  de 
corriger  2  luxations  incomplètes  des  genoux,  et,  dès  le  lendemain 
de  l'opération,  le  but  avait  été  si  pleinement  atteint,  quUtne  restait 
des  deux  difformités  qu'un  certain  degré  de  flexion  permanente  de 
l'articulation.  Pour  le  second  cas ,  la  nature  des  difformités  n'était 
pas  indiquée,  et  les  résultats,  encore  en  espérance ,  devaient  être 
communiqués  à  l'Académie  en  temps  opportun. 

Cependant,  depuis  bientôt  quatre  années ,  ce  temps  opportun 
n'est  point  encore  arrivé ,  et  M.  Malgaigne  ne  vient  rappeler  ces 
histoires  interrompues  que  dans  le  but  d'éclairer  les  praticiens  sur 
une  doctrine  chirurgicale  nouvelle ,  qui  lui  semble  des  plus  dan- 
gereuses ,  et  que  Ton  a  récemment  tenté  de  préconiser.  Il  s'agit  de 
savoir  s'il  est  permis  de  couper  des  tendons  et  des  muscles  dans 
les  difformités  produites  ou  entretenues  par  la  paralysie  :  et  sans 
prétendre  ici  discuter  cette  doctrine  à  fond,  nous  allons  exposer 
les  résultats  qu'elle  a  déjà  donnés. 

Cette  jeune  fille  de  14  ans,  qui  avait  subi  d'abord  13  sections 
tendineuses,  lesquelles  ont  été  portées  plus  lard  jusqu'à  une  ving- 
taine, éiait  une  malheureuse  paralytique  de  la  Salpètrière,  oA 
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elle  est  encore  couch<*e  aujourd'hui,  sectlpn  S^inl-Cbarles  :  tous 
sçs  mpinbres  étaient  plus  ou  fpoins  conlncturés;  pjeds-bots, 
luxation  des  genoux^  flexion  ^e  Tavapl-bnis  et  des  doij^ls.  etc.  : 
elle  offrait  foutes  l.es  difformités  avec  ijne  paralysie  irremédialilç. 
On  a  attaqua  d'abord  les  luxations  des  genoux  ;  joit  <jue  î'onéra- 
teur  se  ^oit  fait  illusion,  sqjt  aue  les  résultats,  observés  \f  îeijde- 
piain  de  l'opération,  ^ient  disparu  depuis ,  les  luxations  èxtstrnt 
encore  ;  çn  a  attaqué  Ips  pieds-bots ,  ils  persistent  toujoprs  ;  on  a 
attaqué  rabductipf)  d'upe  majn,  et  la  résistance  de  la  malade  a 
seule  empécbé  qu'on  n'allât  plus  (oip!  Par  suite  ^e  pes  vingt  sec- 
tions, qû'a-t-elle  gagné?  Absolument  rien,  mais  elle  a  pprdu 
quelque  chose  :  ainsi,  elle  ressent  dans  les  deux  jambes ,  au  niveau 
des  diverses  sections,  de  vives  douleurs ,  qu'elle  n'avait  pas  aupa- 
ravant;  ainsi,  elle  pouvait  encorp  travailler  tpqle  )^  journée  h 
l'aiguille  avec  /a  main  droite,  et,  depuis  l'opération ,  elle  ne  fc 

Eîul  plus;  elle  avait  quitté  )e  service  orthopédljue  de  l'hôpital  des 
nfants  ,  le  29  juin  18^0.  Ce  fut  deux  mois  après  ce  preniier  ré- 
sultat que  fut  faite  la  d(îux|ème  opffatjon  sur  le  jeune  liomme  de 
2Î  anç. 

Ceiui-ci  était  plus  impotent  et  plus  paralytique  encore  :  tQi^s 
tes  membres  étayent  fléchis,  et  l'on  se  proposait  de  les  redré^^r 
tous.  Malgré  toutes  ses  recherches,  M.  Malgaigne  n'a  pu  parvenir 
ji  sayoir  au  juste  quels  ont  été  les  rési^iltats  de  cet.,te  op4^ration. 
Mais  nou$  avons  I  histoire  complète,  publié^  par  un  chirur^f^en 
honnête  et  consciencieux ,  d'une  opération  toute  semblable,  tentée 
par  lui ,  pour  un  cas  tout  pareil  :  c'était  sur  un  enfant  de  11  ans, 
contracture  et  paralysé  de  tous  les  membres  :  cul-^e-jaite,  mais 
pqyvant  au  moins  encore  balancer  le  tronc  çn  avant,  en  arrière, 
de  côté  et  d'autre.  M.  Philips,  entraîné  par  l'exepiple,  coupa 
tous  les  tendons  réfractaires ,  redressa  tous  les  membres  contrac- 
turés,  et  le  résultat  fut  que  le  malheureux  enfant ,  alloppfé  coqfime 
une  ^rre  de  fer,  les  bras  co)lf$  cçptre  le  tronc,  n'eut  plus  fnéme 
ïa  ressource  de  ces  mouvements  de  tptalité  permis  au  cul-de-^jatt^, 
et  qu'il  se  prouva  ainsi  étendu  dans  son  lit  çoiijme  uï\  cadavre, 
avec  )a  ^tè  seule  de  libre,  position  effrayante,  et  devant  laquelle 
rtmagination  n'ose  s'arrêter. 

Depuis  \ç  1^  août  1839  jusqu'au  !«'  juillet  1843,  il  e$t  enf^é 
ainsi,  dans  le  service  orthopédique  des  Enfants  malades,  six  sujets 
atteints  de  paralysies  plus  ou  moins  coniplètes  :  quatre  parnissept 
avoir  été  générales.  De  ces  quatre  sujets,  I  up  est  lajetine  flile  dont 
il  a  été  question  tout  à  l'heure;  une  autre  n*est  restée  dans  le  ser- 
vice que  six  jours:  \e»  deux  autres  sont  morts  ft  Tbôpiial.  Dans 


membres  infi^iGur;$  ;  V^n  a  ^cb^ppéaux  repber/i^es  it  ]\|.  Ual^^i- 
êmi  à  l'autre  90  a  coup^  le  tendon  (l'4c^i|le,  e^  I^  p^r^lysj^  et  je 
pied-bot  ont  pef $i§t^  cpmme  auparavaat. 

S^ét^ffce  4f(i  ^  fiktrief,  -^  Vvdx.  —  Daps  cett^  iséance  ^  qgî  ^Uf ajjt 
4A  ^xp.  fceiju^  à  I4  gyi  4iB  |S4i?,  c^j,  414  plus  tard,  d^nç  les  prep]iers 
mois  de  iS43^  \e^  pri$  d^c^R^f  pogr  ranné^  ^3^1-18^2  oi^f  é^é 
4^fli^ ,  çjt  les  çijjpts  j^e  prix  prQpo,^és. 

Pri^  4§  ptffsiolQgiç  ^ifp^rifn^fifafe,  —  J^p  prif  a  été  décerné  ^ 
1)1.  }e4pp1^  [^ijirenj;,  pQ\}r  8^3  fîçcherche^  expérimentais^  ana- 
tomiques  et  ph^9}qh&^w^  $vr  l'hxdfP  commune  et  sur  Vépon^e 
fli4yifU^e,  reciierchen  çgmfrevkqnf  ffs  (nq^fes  de  j-ff!ro((uçtion  et  l'hif^ 
tqire  dfi  d^^çlof^mfnt  fif  ces  anima^ux  à  toutes  les  époques  de  (a 
w.  4  CjB  prix  de  805  fr.  a  éfé  aJQjilée  uijp  s^QUî^ie  de  2,0()0  ^,  pour 
indeipipsier  M.  jM^reni  (je  sçs  idépe^^s,  et  le  mettre  ^  rn^n^ç  de 
poursuivie  s^§  travaiix. 

M.  le  4o.cteur  f^qb^rf  Latour  a  obtenu,  ^  titre  d'e^coursigemenf , 
une  misutiQn  i|oupra|>le  ppur  ses  ffecherches  et  expérier^ces  ph^sia- 
Ipfiùffi^s  ef  pçf$holq^qi^s  sur  le  pUçanisme  de  l'inflammation,  sur  ta 
pathologie  des  animaux  vertébrés  4  sang  froid, 

Priv  relatifs  f^iç  arts  insalubres,  —  Un  prix  de  4}00Q  fi*a]^cs'a 
été  accordé  à  IVf.  Martin  de  Vervins,  ^uteui*  d'un  Procédé  d'extmo 
iion  4^  l'amidod  fies  farines ^  sans  altération  d\i  gluten,  çt  sans 
ferfnfntatipn  putfidfi, 

i/L.  Lqmy,  coptre-mattre  dans  une  fabrique  d'épuration  du  sçuffi, 
a  imaginé  des  procédés  et  appareils  économiaues ,  à  l'aide  desquels 
cette  ^pu/*ation  peut  s'exécuter  sans  donner  lieu  à  la  forina):ipn  et 
^  l'explosioi^  de  mélanges  détonants ,  q^ii  avaient  frériueinment 
lieu  au  sein  des  vastes  chambres  en  maçonnerijs  construites  ju^- 
qfl'^  pré^e^t  pouf  cette  industrie;  un  prix  de  3,000  fr|[ncs  a  été 
décerné  à  M.  Lamy  pour  ces  importantes  amélioration^. 

Af^.  ^fv'm  et  Cpn^té  ont  r/sçu  up  prix  «je  2,pQp  (V*§nç8  noiir 
dyoif  4pp!iqyé  ^  des  irrlgation^s  utiles  les  eaux  putrescibles  des 
féculerjie^,  et  en  ayojr  converti  les  dépôts  en  engrais  pulyéru|ent. 

jgpfii},  !^,00Q  francs  ont  été  ^ccordeç,  â  tjtre  d'encoùragement|  à 
^,  iChu9r/| ,  /jqi  a  Ij^yent^  un  appareil  usuçl  propre  à  faire  prévoir 
((i  fgrp^fion  de^  rnéffinges  ffétonatits  splt  dfins  les  mines,  spit  dàfis 
lfi§  Ij^x  lif^bif^s,  p/>  Con  fc^if  usage  du  gaz  light.  '  ' 

Prix  (ff  ffpc^çqi^  et  de  phfrurgje.  —  Un  prix  de  6fiOp  fr.  a  été 

partagé  enîre  MM.  Stromeyer  ef  Dieffenbàch  :  cette  récompense 

eur  a  été  décernée,  à  celui-là,  pour  avoir,  le  premier,  institué  et 
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exécuté  sur  le  cadavre  Vopération  du  strabisme;  à  cehiî*€i ,  pour 
ravoir,  le  premier,  pratiquée  avec  succès  sur  rhomme  vivant. 
Les  travaux  de  MM.  Bonnet ,  Lucien  Boyer,  Ferrall,  etc. ,  sur  le 
même  sujet,  sont  réservés  pour  un  autre  concours. 

V  Iconographie  d'anaiomie  chirurgicale  ei  de  médecine  opératoire 
a  mérité  aux  auteurs,  MM.  Bourgery  et  Jacob,  un  prix  de 
5,000 francs;  et  M.  Thibert  a  reçu  une  récompense  de  4,000  firancs 
poui'  ses  pièces  artificielles  d^anatomie  pathologique. 

L'Académie  a  également  jugé  dignes  de  récompense  deux  ou- 
vrages ,  Tun,  de  M.  le  docteur  Longet,  intitulé  :  Anatomie  etphy 
siologie  du  système  nerveux  de  l'homme  et  des  animaux  vert&>rés  , 
avec  des  observations  pathologiques  relatives  au  système  nerveux  de 
l'homme  ;  et  Taiitre ,  de  M.  le  docteur  Yalleix ,  ayant  pour  titre  : 
Traité  des  névralgies,  ou  affections  douloureuses  des  nerfs.  Un  prix 
de  3,000  francs  a  été  donné  au  premier,  et  2,000  francs  au  second. 
Enfin,  des  mentions  honorables  ont  été  accordées  aux  recherches 
de  M.  Amussat,  sur  les  blessures  des  vaisseaux  sanguins ,  à  l'ou- 
vrage de  MM.  Serrurier  et  Rousseau ,  sur  les  voies  aériennes  de 
l'homme  et  de  quelques  animaux;  et  à  celui^de  M.  Philippe  Boyer, 
sur  le  traitement  des  ulcères  par  la  compression ,  au  moyen  des 
bandelettes  de  diachylon  gommé. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour  1845.  —  L'Académie 
propose,  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences  physiques ,  qui 
sera  décerné,  s'il  y  a  lieu,  dans  la  séance  publique  de  1845,  la 
question  suivante  :  Démontrer,  par  une  étude  nouvelle  et  appro^ 
fondie  et  par  la  description ,  accompagnée  de  figures ,  des  organes 
de  la  reproduction  des  deux  sexes,  dans  les  5  classes  d'anitnaux 
vertébrés  »  l'analogie  des  parties  qui  constituent  ces  organes ,  la 
marche  de  leur  dégradation,  et  les  bases  que  peut  y  trouver  la  clas^ 
sification  générale  des  espèces  de  ce  type. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  au  secrétariat  de  l'Institut 
avant  le  31  décembre  1845. 

Prix  fondé  par  M.  MannL  —  Ce  prix ,  de  la  valeur  de  1500  fr., 
est  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail ,  dans  lequel  serait 
résolue  la  question  suivante  :  Quels  sont  les  caractères  distinctifs 
des  morts  apparentes  P  quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enter^ 
rements  prématurés  P  Dans  les  concours  de  1837  et  de  1842,  aucun 
des  mémoires  présentés  n'a  été  jugé  digne  du  prix  :  le  sujet  est  de 
nouveau  remis  au  concours  pour  1846.  Les  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  l^*"  avril  1846. 
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Notre  confrère  M.  le  docteur  Lélut  a  été  nommé  le  mois 
précédent  à  TAcadémie  des  sciences  morales  et  politiques  de  Tlns- 
titut.  Nous  nous  félicitons  de  ce  choix ,  et  nous  croyons  en  môme 
temps  qu'il  marque  une  tendance  intelligente  vers  les  hommes 
qui  peuvent  seuls  compléter  les  sciences  philosophiques  et  morales, 
en  y  apportant  les  résultats  de  l'observation  physiologique.  A  côté 
des  spéculations  qui  ne  sont  arrêtées  que  par  les  limites  de  Tima- 
gination ,  il  est  bon  de  placer  les  données  toutes  positives  de  Tes- 
prit  scientifique.  M.  Lélut  a  prouvé ,  dans  ses  divers  ouvrages , 
qu'en  dehors  de  toute  opinion  sur  la  cause  première  des  phéno- 
mènes moraux,  qu'en  se  rattachant  même  à  celle  de  ces  opinions 
qui  admet  un  principe  immatériel  ^  on  ne  pouvait  élever  la  science 
idéologique  qu'en  la  subordonnant  à  Tétude  des  organes  oA  se 
passent  ces  phénomènes.  Les  erreurs  de  Gall  et  de  Broussais  ne 
peuvent  être  réfutées  que  par  la  connaissance  des  faits  organiques. 
C'est  à  l'observation  à  constater  et  réparer  les  fautes  de  l'observa- 
tion. Nous  le  répétons,  nous  applaudissons,  dans  l'intérêt  de  la 
sciepce  et  de  l'Académie,  au  choix  tout  physiologique  de  M.  Lélut. 

—  La  cour  royale  a  confirmé  purement  et  simplement  le  juge- 
ment rendu  en  première^insiance,  dans  le  procès  intenté  par  M.  Gué- 
rln  contre  MM.  Malgaigne,  Vidal  et  Henroz.  Nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  ce  sujet,  nous  laisserons  M.  Guérin  se  décerner  lui<* 
même,  dans  son  journal,  la. couronne  de  triomphateur.  Personni- 
fier en  lui  la  science  et  la  moralité  scientifique ,  ce  sont  autant  de 
compensations  bien  innocentes  de  l'échec  qu'il  vient  d'essuyer. 
Nous  le  laisserons  commenter  et  dénaturer  le  sens  du  jugement  qui 
a  mis  M.  Malgaigne  hors  de  cause  et  cfmdamné  M.  Vidal  pour  la 
.forme  seule  de  sa  critique,  quoique  de  pareils  procédés  ne  soient 
ni  très-scientifiques,  ni  très-moraux.  Personne  ne  se  laissera  pren- 
dre à  de  telles  réclames.  Mais,  quant  au  fond  de  la  discussion,  il 
faudra  bien  l'aborder  de  nouveau,  le  jour  où  nos  Académies  en 
seront  saisies,  et  nous  ne  manquerons  pas  à  notre  devoir.  C'est 
devant  ces  tribunaux  que  la  question  sera  vraiment  jugée  en  der- 
nier ressort,  et  nous  ne  doutons  pas  un  instant  que  la  solution 
n'en  soit  entièrement  fovorable  à  MM.  Vidal  et  Malgaigne. 

IV*  -  IV.  26 
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Dictionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 
considérées  sous  les  rapports  théorique  ei  pratique,  tom.  XXVIII. 
Paris ,  1844,  in-S»  ;  chez  Labé. 

Cet  ouvrage  touche  à  sa  fin.  Nous  avons  eu  souvent  à  en  entre- 
tenir le  lecteur,  et  nous  en  avons  assez  fait  connatlre  l'esprit  pour 
n'avoir  plus  à  revenir  sur  les  questions  générales.  Ce  n'est  donc 
guère  qu'une  indication  des  principaux  articles  que  nous  avons  à 
présenter.  Les  énumérer  et  citer  le  nom  de  leurs  auteurs  suffit 
pour  en  faire  comprendre  l'importance,  car  les  travaux  antérieurs 
de  ces  auteurs  dans  ce  même  ouvrage  sont  une  garantie  pour  leurs 
nouveaux  articles. 

La  pathologie  interne  nous  offire  d'abord  un  article  de  M.  Bo- 
choux  sur  le  scorbut.  Quoique  cette  maladie  ait  beaucoup  perdu  de 
sa  fréquence  et  de  son  intensité  par  suite  des  soins  hygiéniques 
bien  entendus  qu'on  a  généralement  adoptés ,  et  quoiqu'elle  ne  se 
montre  guère  que  dans  les  conditions  particulières  où  se  trouvent 
placés  les  navigateurs ,  elle  n'en  intéresse  pas  moins  tous  les  mé- 
decins ,  puisque  dans  quelques  cas  elle  se  présente  à  Tobservation 
en  dehors  de  ces  conditions.  L'article  de  M.  Rochoux  offre  un  ré- 
sumé substantiel  des  travaux  entrepris  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  remarqué  un  article  fort  intéressant  par  la  noii^ 
veauté  des  questions  qui  y  sont  traitées.  C'est  VdLtiïcXeSpermaiorrkée^ 
dââ  la  collaboration  de  M.  Baige-Delorme.  Malgré  les  recherches 
récentes,  l'histoire  de  cette  affecUon  est  encore  pleine  d'obscurités; 
die  renferme  un  grand  nombre  de  questions  litigieuses.  M.  Râige^ 
Delorme ,  après  avoir  pris  le  sage  parti  d'exposer  avec  soin  cette 
histoire  d'après  les  recherches  de  M.  Lallemand,  qui,  comme  chacuti 
ftait,  s'est  occupé  spéctalemeiit  de  ce  svjet,  a  en  peu  de  mots  in- 
diqué tous  les  points  litigieiix,  et  a  montré  combien ,  dansait  grand 
nombre  de  cas,  il  fallait  être  réservé  dans  son  jugement.  Il  sersfit 
trop  long  d'entrer  dans  les  détails  de  cet  article.  Disons  sente- 
ment  que  l'état  de  la  question  y  est  exposé  avec  lucidité ,  et  cfue  les 
objections  y  sont  présentées  dans  toute  leur  force.  Le  lecteur  sera 
donc  à  même  de  se  faire  une  opinion  ifais^nnée  sivr  ce  point  ififl- 
portant. 

La  scarlatine  et  la  stomatite  ont  été  traitées  par  MM.  Guersant 


(il  Blache.  Ces  affect  ions,  c|ui  altaqueut  pius  par  lieu)  ièrcment  l'en- 
fance, étaient  du  domaine  de  ces  niédf^eins,  qui  onl  pu  joindra 
aux  renseignements  fournis  par  les  auteurs  les  résultais  de  leurs 
observations.  Les  nombreux  articles  qu'ils  oq}.  déjà  fournis  opt 
donné  une  idéesuffî saute  de  la  manière  dontees  derniers  spni  traités. 
Un  des  articles  les  plus  importants  A%  pathologie  externe  est  d^ 
à  M.  Velpeau.  Sous  le  titrai  Souh  clavière  Artère),  ce  chirurgien  o 
prt'sen té  d'abord  les  considérations  anatomiques  l.*s  plus  intéres*- 
santés  qui  se  rapportent  à  ce  vaisseau.  Puis,  arrivant  «1  la  palhp^ 
Jogie,  il  a  passé  en  revue  les  maladies  de  la  S4>us-clâvime«  qui 
comme  il  ledit  lui-même,  rentrent  presque  toutes  dans  1^  classa 
des  an^vrysmes.  Le  développement ,  les  si|[;nes  de  ces  anévrysmfîs 
les  diverses  méthodes  (jpéraloires  employ(^e.s  contre  eux,  sont  prf^ 
sentes  dans  tous  les  détails  né<  cssaires,  et  appréciés  avec  soin.  Lq^ 
faits  invoqués  dans  cet  article  sont  extrêmement  nombreux;  iU 
lui  donnent  une  couleuf  toute  pratique. 

L'art  iclei*/m6wmen*est pas,  il  s'en  faut,  un  des  moins  imporUni.$^ 
Apres  tant  de  discussions,  après  avoir  entendii  tant  d'assertions  çU- 
verses,  on  estcurieuxciesavoircomme.nt  un  homme  désintéressa*,  un 
praticiénhabileetconseiencieux,jugeracettequesUon4il'6cile,  C'es| 
M.  A.  Bérardqui  s'est  chargé  de  celte  tâche.  ISous  ne  pouvons  pas 
exposer  ici  la  manière  dont  il  l'a  remplie.  Disons  seulementqu'il  n'.i 
laissé  aucun  point  de  l'histoire  du  strabisme  sans  le  traiter  suivant 
s6n  importance,  et  Citons  le  dernier  paragraphe  de  cet  article,  pour 
montrer  quel  est  ^oftjagetnent  sur  l'opération  si  fré(|uemment  pra- 
tiquée dans  ces  dernières  années.  «On  voit  maintenant  dit-il,  ce  qu'il 
faut  penser  des  guérisons  constantes  et  merveilleuses  annoncées  »f 
pompeusement  par  quelques  personnes.  L'étude  consciencieuse  des 
faits  nous  dc^montre  que  la  section  des  muscles  de  l'ail  est  assiï 
souvent  suivie  d'une  guétison  complète,  c'est-à  dire  du  redrçsse^ 
ment  de  l'œi!  avec  conservation  de  ses  mouvemtqts,  et  rju'A  ce 
premier  bienfait  s'ajoute  encore  quelquefois  celui  du  rétabli ssemeni 
de  la  vision;  dans  d'autres  cas,  on  obtient.,  il  est  vrai ,  le  redreà-» 
sèment  de  l'œil,  mais  avec  [)erte  d'uqe  partie  de  ses  mouvemcnls.i 
ou  bien  avec  saillie  plus  considérable:  en  un  mot,  avec  une  dif- 
formité moindre,  H  est  vrai,  ({ue  celle  du  strabisme,  mais  en6q 
une  diffornûté  réelle,  substituée  à  celle  qui  existait:  dans  les  ca« 
(es  plus  rares,  il  y  a  récidive, impossibilité  deguérison.  En  résumiHf 
l'opération  du  strabisme  a  beaucoup  plus  d'avantages  i\m  d'iU'? 
cohvénients,  et  on  peut  la  fegarder  comme  dêlii)iti\eme(U  intr^r 
duite  dans  la  science.  » 
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Les  articles  Sinus  maxiiiaire,  frontaux,  de  la  dun-mêre;  Staphy^ 
lame,  Staphyloraphie ,  jihcés  stercoraux,  dus  à  la  collaboration  du 
même  auteur,  sont  d'un  çrand  intérêt,  et  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  que  les  énumérer. 

La  question  des  altérations  du  sang  est  une  de  celles  qui  ont  le 
plus  occupé  les  médecins  dans  ces  derniers  temps.  Sous  le  titre 
Sang  (  physiologie ,  pathologie ,  séméiologic ,  hygiène  et  thérapeu- 
tique), M.  Guérarda  tracé  une  histoire  complète  de  ce  liquide. 
Nous  regrettons  encore  de  ne  pouvoir  entrer  dans  quelques  détails 
sur  cet  intéressant  article;  mais  il  est  du  nombre  de  ceux  qu'il  Faut 
analyser  longuement  ou  simplement  indiquer. 

Enfin,  nous  ajouterons,  pour  donner  un  aperçu  général  des  ma- 
tières contenues  dans  ce  XXVlll®  volume,  que  la  physiologie  doit 
à  M.  Adelon  les  articles  Sécrétion  et  Sommeil;  que  M.  Ollivier  a 
fourni  la  plupart  des  articles  d*anatomie;  que  M.  Guersant  a  traité 
plusieurs  questions  thérapeutiques  importantes;  que  M.  Orfila  a 
présenté  les  articles  capitaux  :  Strangulation,  Submersion.  Il  sera 
facile  au  lecteur  de  se  faire ,  d'après  ces  seules  indications  que  nous 
aurions  pu  multiplier,  une  idée  de  l'importance  incontestable  de 
ce  nouveau  volume. 


Mémoire  de  la  Société  médicale  d'observation  de  Paris,  tome  II. 
[Paris,  1844,  in-8°;  chez  Fortin,  Masson  et  G\ 

La  Société  médicale  d'observation ,  fondée  en  1832  par  quelques 
élèves  en  médecine,  la  plupart  internes  des  hôpitaux ,  s*était  pro- 
posé pour  but,  premièrement  de  former  des  observateurs,  et  en 
second  lieu  de  livrer  des  travaux  à  la  publicité,  lorsque  ces  tra- 
vaux seraient  basés  sur  des  observations  dont  l'authenticité  ne 
pourrait  pas  laisser  le  moindre  doute.  Pour  arriver  au  ^premier 
but ,  dont  la  difficulté  n'est  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  des  plus  pe- 
tites, la  Société  a  pour  habitude  d'entendre,  dans  chacune  de  ses 
réunions,  la  lecture  d'une  ou  de  deux  observations  sur  lesquelles 
chaque  membre  fait  les  remarques  qu'il  juge  nécessaires ,  et  qui 
ont  presque  toujours  pour  objet  ou  de  signaler  des  omissions  ren- 
fermées dans  l'observation ,  ou  de  s'assurer  que  les  moyens  â  l'aide 
desquels  on  a  cherché  à  constater  certains  phénomènes,  qu'il  est 
facile  de  mal  apprécier,  sont  parfaitement  suffisants;  ce  n'est  que 
lorsque  chaque  observation  a  été  ainsi  soumise  à  une  critique  mu* 
tuelle  qu'elle  peut  être  employée  pour  les  travaux  de  la  Société. 
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Cette  manière  de  procéder  est  longue,  fatigante >  difficile;  mais 
c'est  celle  qui  peut  conduire  le  plus  sûrement  à  des  résultats  posi- 
tifs; or,  les  résultats  positifs,  si  minces  qu'ils  soient,  sont,  après  tout, 
bien  préférables  aux  plus  brillantes  conceptions  hypothétiques.  On 
ne  s'étonnera  pas ,  d'après  la  marche  que  suit  la  Société  médicale 
d'obseivation ,  qu'il  se  soit  écoulé  sept  ans  entre  la  publication 
du  premier  volume  de  ses  Mémoires  et  celle  du  second.  Cependant, 
comme,  à  mesure  que  le  temps  s'écoule,  les  observations  se  mul- 
tiplient sur  chaque  sujet,  il  est  probable  que  les  intervalles  de  ses 
publications  se  rapprocheront  de  plus  en  plus ,  et  nous  pensons 
que  la  science  n'aura  qu'à  y  gagner. 

La  conformité  des  principes  auxquels  ce  journal  est  consacré  (  t 
de  ceux  des  membres  de  la  Société  tnédicale  d'observation,  nous  in* 
terdit  toute  appréciation  louangeuse.  Nous  nous  bornerons  à  donner 
une  analyse  succincte  du  nouveau  volume,  en  ayant  soin  d'avertir 
que  cette  analyse  sera  nécessairement  tr^s-incompiète,  et  que  le  mé- 
rite des  travaux  de  ce  genre  réside  entièrement  dans  les  détails; 
c'est  donc  aux  mémoires  eux-mêmes  que  devront  avoir  recours 
ceux  qui  désirent  s'en  faire  une  idée  juste  et  complète. 

Voici  les  mémoires  que  renferme  le  volume  : 

1®  Recherches  sur  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar  de  1828  ;  par 
M.  Louis. 

2°  Recherches  sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  errants  nouveau^ 
nés  et  chez  les  enfants  âgés  de  7  mois  à  6  ans;  par  M.  Vaixrix. 
(Nous  reproduirons ,  à  la  Revue  du  prochain  numéro,  les  résultats 
de  ce  travail.) 

3^  Recherches  sur  une  production  osseuse  à  la  surface  du  crâne 
chez  les  femmes  mortes  en  couches;  par  M.  Docrbst.  {Voyez Revue 
générale,) 

4^  Recherches  sur  la  brotwhite  capillaire  suffocante  {catarrhe  stiffo" 
cant)  chez  les  adultes  ;  par  M.  Faijvel.  (Voyez  Revue  générale,) 

Nous  ferons  ici  seulement  l'analyse  des  Recherches  de  M.  Louis 
sur  la  fièvre  Jaune  de  Gibraltar,  etc.,  qui  se  prêtent  plus  facilement 
k  une  appréciation  générale. 

La  fièvre  jaune  a  déjà  été  l'objet  de  travaux  importants,  et, 
gjâce  aux  pénibles  labeurs  de  ceux  qui  les  ont  produits ,  son  his- 
toire a  fait  un  progrès  des  plus  marqués  dans  ces  derniers  temps. 
Cependant,  malgré  l'avancement  de  nos  connaissances  sur  ce 
point,  ce  n'est  pas  sans  un  vif  intérêt  que  nous  avons  lu  le  mé- 
moire de  M.  Louis,  soit  qu'il  nous  confirmât  dans  nos  opinions, 
soit  qu'il  les  modifiai  un  peu  à  quelques  égards  ;  tant  il  cbt  vrai 
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qoê  tous  tes  trâVBut  dans  lesquels  6n  peut  voir  les  cnosi^quenceâ 
rigoureusement  dt^duites  de  f^its  précis  et  nombreux  sont  salisfai- 
Mints  pour  l'esprit. 

Le  mémoire  de  M.  Louis  a  d(^jf^  été  publié  en  Amérique,  pnr  le 
docteur  Shattuck ,  qui  en  a  f^it  une  traduction  sur  le  manuscrit 
de  Tauteur.  Malgré  cette  publication ,  nous  pensons  qu'il  aura  en 
France ,  au  moins  pour  beaucoup  de  lecteurs ,  le  mérite  d'un  tra- 
vail on{;inal. 

Ce  travail  a  pour  objet  h  description  de  ta  fièvre  jaune  de  1828, 
abstraction  faite  de  son  mode  de  développement  et  de  propagation. 

Dans  une  f*^  partie  de  son  travail,  et  après  avoir  averti  aue 
les  observations  ont  été  prises  en  collaboration  avec  M.  Trousseau, 
fauteur  rapfïorie  5  cas  détaillés  pour  lever  toute  espèce  de  doute 
Hur  la  nature  de  la  maladie  et  pour  établir  le  dia[^nostic.  La  2" 
|Kirlie  est  consacrée  à  une  description  exacte  de  t<»uies  les  lé- 
sions anatomiques  qui  ont  été  observées,  et  de  leur  degré  de  fr(3- 
Ifuence,  condition  imjwrtanle  pour  apprécier  la  valeur  de  chacune 
d'entre  elles  comme  caractère  de  la  maladie,  et  que  Ton  ne  peut 
remplir  sans  soumettre  tous  les  faits  5  une  analyse  numérique. 
Chaque  organe  est  l'obiet  d'un  cxameti  particulier  beaucoup  trop 
lon^î  pour  (jue  nous  puissions  loi  les  passer  tous  en  revue  ;  nops 
nous  bornerons  à  reproduire  le  résum '•  des  lésions  les  plus  impor- 
tUntes  que  Taùteur  a  trouvées  sur  (Quelques-uns: 

«Les  poumfms  offraient ,  chez  9  sujets ,  dans  toute  ou  presque 
todte  leur  épaisseur,  des  taches  noires,  ordinairement  nombreuses, 
arrondies,  plus  ou  moins  larges  ,  avec  un  excès,  dans  la  plupart 
lies  cas,  des  Hssus  qui  en  étalent  le  siège:  et  celui-ci  était  quelque- 
fois êniièrcmenl  dépourvu  d'air,  par  suite  de  Tépanchement  d'une 
plus  ou  moius  grande  quantité  de  sang  plus  ou  moins  bien  com- 
biné avec  lui.  i)at)s  6cas,  le;  mè\iies  organes  présentaient  des  tu- 
meurs d'un  rouge  noir,  «l'une  Ibrme  irn^gulière,  dépourvues  d'air, 
uon  grenues ,  plus  ou  moins  (fermes,  sans  organisation  évidente  , 
avec  ou  sans  les  taches  dont  il  vient  d'être  question. 

«L'estomac  avail  un  volume  supérieur  d  celui  qui  lui  est  nalu- 
1^1  ehex  7  sujets;  inférieur,  au  contraire,  chez  3  autres.  Il  con- 
tenait un  liquide  rouge  cLiir,  ou  (bncé  ou  noirâtre,  ou  tout  à  fait 
noir,  en  quantité  variti{)le,d:!ns  les  trois  quart  s  des  cas.  Sa  membrane 
muqueuse  était  rouge,  diiis  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable, chez  6  individus  ;  ro>e  ou  orange  chez  8  ;  grisâtre,  jaunâtre, 

ou  bianebâire,  chez  les  autres   Elle  était  épaissie  dans  une  plus 
ou  moins  grande  surface  dans  la  moitié  des  cas;  ramollie,  mais 
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non  â  Un  degré  extrême  dans  le  môme  nombre  ;  à  (a  fois  ëpaU»ie , 
ramollie  et  rouge  chez  la  3«  partie  des  sujets  ;  mamelonnée  chez 
les  deux  tiers;  ulcérée  dans  2  cas  ;  elle  était  saine  dans  ô. 

«La  muqueuse  intestinale  offrait  des  lésions  analogues  à  celles  de 
l'estomac ,  et  sa  cavité  renfermait  une  matière  noirâtre  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

«Le  foie  avait  un  volume  an  peu  supérieur  à  celui  qui  lui  est 
naturel  dans  2  cas ,  un  peu  plus  de  fermeté  que  de  coutunle  dan9 
3 ,  un  peu  moins  au  contraire  dans  3  autres.  Sa  cohésion  était 
augmentée  dans  6,  diminuée  dans  7  ;  ta  couleur  altérée  dans  tous, 
de  manière  qull  offt*ait  tantôt  une  teinte  beurre  frais ,  paille , 
café  an  lait  clair;  tantôt  une  couleur  jaune ,  gomme-gutte,  ou 
moutarde ,  ou  orange ,  ou  olive. 

«L'état  du  sang  n'est  pas  indiqué  d'une  manière  spéciale;  mais 
on  voit,  par  les  détails  que  renferme  chaque  observation,  qu'il 
avait  conservé,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  caractères  physiques 
qu'on  lui  trouve  dans  la  plupart  des  autres  maladies.» 

Il  résulte  de  cet  examen  anatomo*pathologique  que  deux  lésions 
sont  surtout  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune:  l'une,  que  l'on 
peut  considérer  comme  essentielle,  c'est  le  changement  de  couleur 
du  feie  ;  l'autre ,  qui  manque  quelquefois ,  et  qui  par  d^nséquent 
est  moins  importante ,  c'est  Texistence  d'une  matière  noire  dai|s 
le  canal  digestif.  Ces  lésions ,  ou  celles  qui  les  accompagnent,  sont, 
dans  la  plupart  des  cas,  insuffisantes  pour  ei(pliquer  la  mort,  ce 
qui  conduit  l'auteur  à  admettre  dans  la  fièvre  jaune  une  cause 
plus  générale  que  les  lésions  appréciables  des  organes,  et  à  laquelle 
on  doit  rapporter  le  plus  souvent  la  suspension  de  la  vie. 

La  3^  partie  comprend  :  1**  l'étude  complète  des  symptômes  con- 
sidérés chez  les  sujets  qui  ont  succombé  et  chez  ceux  qui  ont 
guéri.  Cette  étude,  extrêmement  intéressante,  est  trop  étendue 
pour  que  nous  puissions  suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails  qu'il 
donne  à  ce  sujet  :  nous  nous  bornerons  à  reproduire  une  partie  du 
tableau  général  qui  précède  et  résume  tous  les  chapitres  consacrés 
à  chaque  symptôme  en  particulier. 

La  maladie  n'épargnait  ni  âge  ni  sexe  ;  elle  débutait  â  toutes  les 
heures  du  jour  et  de  la  nuit  par  une  céphalalgie  intense  accompa- 
gnée de  frissons,  de  tremblements,  de  douleurs  dans  les  membres, 
et  bientôt  après  dans  le  dos.  Une  chaleur  peu  marquée ,  avec  ou 
sans  sueurs,  succédait  aux  frissons;  la  figure  était  rouge  et  ani- 
mée; les  yeux  rouges ,  briltaats  et  larmoyants ,  faisant  éprouver  â 
quelques  individus  une  sensation  de  cuisson.  La  soif  était  vive , 
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l'iDorexie  ramplèle.  Cm  divers  gymptômea  ptriutaient  pitta  ou 
moini  longtemps ,  et  i'accoinpa0iuieDt ,  1&  ou  20  heures  iprès 
leur  début,  de  douleurs  rarement  vives  à  l'épigastre,  suivies  de 
nauBto  et  de  vomissements.  Les  Mlles  étaient  rares;  le  ventre 
souple  el  indolent,  ai  ce  n'est  A  la  r^ion  épigastri(|ue.  Quelquefois 
il  j  eut  de  l'agiiation  et  de  l'anxiété.  Point  de  prostration ,  ni  de 
stupeur:  intelligence  inlacte;  pouls  lrè&-médiocrement  accéléré  et 
plein.  La  rougeur  des  ;eui  diminuait  vers  le  milieu  du  cours  de 
la  maladie ,  et  alors  survenait  la  coloration  jaune  de  la  peau  ,  des 
vomissements  et  des  évacuations  alvines  noirâtres  ou  noirs  ;  à 
cette  époque ,  les  forces  diminuaient ,  la  chaleur  baissait  considéra- 
blement, en  sorte  que  les  membres  étaient  froids  bien  avaat  l'a- 
gonie ;  quelquefois  il  y  eut  suppression  d'urine  ;  on  observa  aussi 
quelques  rémissions  qui  auraient  pu  inspirer  un  espoir  trompeur, 
car  les  malades  succombaient  alors  au  moment  où  l'on  s'y  atten- 
dait le  moins.  Ces  symptômes  sont  ceux  éprouvés  par  les  malades 
atteints  gravement  ;  cbez.  ceux  qui  ne  l'étaient  que  d'une  manière 
légère,  iisfurent  moins  prononct's, et  quelques-uns  manquèrent. 
2°  La  détermination  de  la  tonalité ,  qui ,  d'après  les  chiffres  de 
l'auteur  et  les  commentaires  dont  il  les  accompagne ,  s'élève  en- 
viron i  1  mort  sur  7  malades  ;  elle  est  moindre  dans  la  jeunesse 
que  dans  l'âge  adulte. 

3°  Le  diagnostic,  oti  l'auteur  apprécie  l'importance  séméiolo^ue 
de  chacun  des  symptômes  que  nous  venons  d'énnraérer. 

4°  I^  question  de  savoirs!  une  première  attaque  de  fièvre  jaune 
préserve  d'une  seconde  est  examinée  par  l'auteur,  et  il  résulte 
de  ses  investigations  el  de  celles  des  médecins  auxquels  il  s'est 
réuni  pour  éclairer  ce  point  important,  qu'en  effet  la  Sèvre  n'at- 
taque que  tr^s-exceptionnellement  deux  fois  le  même  individu. 
■.a  4^  partie  est  consacrée  au  traitement.  L'auteur,  après  avoir 
rè  que  le  nombre  des  hits  est  bien  insuffisant  pour  apprécier 
I  manière  rigoureuse  la  supériorité  d'une  médication  quel- 
le ,  après  avoir  fait  remarquer  cependant  que  l'abandon  gé< 
que  firent  k's  médecins  anglais  des  évacuations  sanguines, 
I  employèrent  avec  énergie  au  début  de  l'épidémie ,  semble 
'cr  contre  l'utilité  de  cette  méthode ,  propose  la  pratique 
nte ,  basée  sur  ce  que  l'on  entend  généralement  par  indi- 

:e  Évacuation  sanguine  au  début  de  la  maladie,  et  même  deux 
Force  du  pouls  et  du  malade  le  permettent;  des  boissons  frai- 
,  acidulées,  abondantes,  de  manière  cependant  û  ne  pas  favo- 
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riser  les  vomlssemenls  ;  lavements  émoUients  répétés  2  ou  3  fois 
en  24  heures  pour  évacuer  les  intestins;  fomentations  émollientes 
sur  Tépigastre  ;  astringents  par  la  bouche  et  par  le  rectum  pour 
arrêter  ou  même  pour  prévenir  les  hémorrhagies  gastriques  et 
intestinales  qui  sont  un  des  symptômes  les  plus  graves;  et  enfin , 
les  opiacés,  dans  les  cas  où  ces  médicaments  sont  généralement 
indiqués.  * 

Dans  la  cinquième  partie,  Tauteur  rapporte,  d*après  deux  mé- 
decins exerçant  à  Gibraltar,  plusieurs  observations  de  fièvre 
jaune  développée  spontanément  dans  cette  localité.  L'examen  au- 
quel il  soumet  ces  observations  ne  peut  laisser  de  doute  sur  l'exis- 
tence à  Gibraltar  de  la  fièvre  jaune  à  l'état  sporadique.  L'auteur 
se  borne  à  constater  ces  faits,  ne  voulant  pas  aborder  la  question 
de  la  contagion,  en  faisant  remarquer  toutefois,  et  avec  juste 
raison,  qu'ils  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre  la  contagion ,  laquelle 
ne  peut  être  démontrée  vraie  ou  fausse  que  par  un  tout  autre 
ordre  de  preuves.  Les  travaux  du  célèbre  Chervin  sur  cette  der- 
nière question  ont  eu  assez  de  retentissement  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  les  rappeler  ici. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  n'avons  aucun  jugement 
â  porter  sur  ce  travail.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés,  les 
opinions,  qui  sont  toujours  une  simple  et  rigoureuse  conséquence 
de  ces  faits,  suffiront  pour  le  faire  apprécier  de  tous  ceux  qui 
préfèrent  les  prouuits  solides,  bien  qu^un  peu  arides  quelquefois, 
de  l'observation  et  de  l'analyse,  à  ceux  plus  brillants  mais  beau- 
coup plus  stériles  de  l'imagination.  G. 


Traité  anal/tique  de  la  digestion ,  considérée  particulièrement  dans 
l'homme  et  dans  les  animaux  vertébrés;  par  N.  Blond  lot ,  docteur 
en  médecine ,  professeur  adjoint  de  chimie  à  l'école  de  Nancy, 
chirurgien  ordinaire  de Ibospice  des  Orphelins,  etc.  Paris,  1843, 
t  vol.  in-8°  de  471  pages  ;  chez  Fortin ,  Masson  et  comp. 

Du  Suc  gastrique  et  de  son  rôle  dans  la  nutrition  ;  par  Claude  Ber- 
nard, docteur  en  médecine,  ancien  interne  et  préparateur  au 
Collège  de  France.  Thèse  in-4"  de  31  pages;  Paris,  déc.  1843. 

La  vie  organique  se  résout,  en  dernière  analyse,  dans  la  nutrition. 
La  digestion  n'est  que  le  préambule,  le  prélude  de  ce  grand  acte 
qui  continue  la  formation  primordiale:  l'estomac  est  en  quelque 
sorte  le  laboratoire  de  la  vie.  De  même,  la  circulation  n'est  qu'un 
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Pioyeo  de  punficaii'!n  du  sau^;,  c(  d'assimilation  des  molécule^ 
op(;aniques  qu'il  charrie.  L'appareil  respiratoire,  à  son  four,  n'est 
|)|ac(^  sur  la  rouie  du  sang  que  pour  servir  à  sa  d(^puration ,  à  sa 
ré vivification,  quand  il  a  parcouru  l'organisme,  et  à  son  élabora- 
tion,  quand  il  arrive  au  poumon  chargé  des  nouveaux  produits 
de  la  digestion.  De  ces  trois  grandes  fonctions,  qui  constituent, 
goinn^e  on  l'a  si  bien  dit,  le  trépied  de  la  vie,  la  digestion  ne 
§eoible,  au  premier  abord,  ni  la  plus  compliquée ,  ni  la  plus  im- 
pçrianle;  elle  est  aussi,  en  apparence,  la  plus  accessible  à  nos 
moyens  d'expOrimenlation.  Cela  est  vrai,  jusqu'à  un  certain  point, 
$i  oa  considère  la  digestion  en  elle-même  et  en  dehors  de  la  nu- 
pition.  Mais  des  lors  qu'on  Tétudie  comme  le  point  de  départ 
^ssentipl ,  et  en  quelque  sorte  comme  l'introduction  de  ce  mou- 
vement intime  qui  nous  fait  vivre  aux  dépens  des  substances 
venues  du  dehors ,  le  problème  s'étend  et  se  complique  :  on  y  dé- 
ppuvr^  une  foule  de  mystères  que  la  science  n'a  pas  encore  dévoilés 
^t  qu'elle  ne  dévoilera  peut-être  jamais.  Les  nombreux  travaux 
entrepris  de  nos  jours  sur  la  digestion  ont  reculé  bien  des  diffi- 
çjjltés,ont  grandement  contribué  à  élucider  un  certain  nombre 
de  questions  intermédiaires;  mais  ils  n'ont  pu  encore  conduire  à 
déterminer  la  nature  des  transformations  que  subissent  les  élé- 
ments pour  devenir  notre  propre  substance  (  àxxoîwaiç  ttç  rh  otxeiav 
To>  ^(d(i>  TToioTTiTix,  commc  dlscut  les  anciens);  en  un  mot,  les  physio- 
logistes ont  parcouru  les  voies  de  la  nature,  mais  ils  ne  les  ont  pas 
encore  pénétrées. 

Le  phénomène  de  la  digestion  a  beaucoup  occupé  les  anciens 
et  les  modernes;  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  entrepris 
pour  l'expliquer  et  l'étudier  sous  toutes  ses  faces;  mais  aucun  ou- 
vrage ex  professa  ne  présentait  d'une  manière  critique  l'état  des 
connaissances  a(!tuelles  sur  cette  grande  fonction.  Ce  n'est  que 
dans  le  volumineux  et  quelqueRûs  indigeste  Traité  de  phfsiologie 
de  Burdach  que  l'on  pourrait  trouver  ce  résumé  conçu  à  un  point 
de  vue  philosophique  qui  n'est  pas  celui  de  l'école  médicale  fran- 
çaise. M.  niondlot  a  donc  eu  une  très-heureuse  et  très-louable 
idée  en  entreprenant  de  combler  cette  lacune  dans  un  livre  qui 
renfirme  tout  à  la  fois  l'exposé  dts  travaux  anciens  et  modernes, 
et  le  résultat  de  recherches  originales  importantes,  qui  font  faire 
un  pas  à  la  science. 

L'auteur  s'est  surtout  attaché  à  étudier  la  digesûon  en  elle- 
même  et  dans  ses  actes  les  plus  apj)arents;  Il  n'a  fait  que  de  très- 
rares  excursions  dans  le  domaine  de  la  nutrition,  et  s'il  y  entre 
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q^ctqupfois ,  c^iesl  par  h  ih^one.  et  non  t^ar  l'expérience.  Cftie  ma* 
ntère  de  procWcr  n*est  |>as,  selon  nous ,  CKempte  de  reproches;  car 
elle  sépare  deux  choses  qui  se  tiennent  étroitement,  qui  s'expliquent 
et  se  complètent  Tune  par  l'autre,  aussi  bien  dans  l'ensen^Mp 
que  dans  les  détaiU*  Kt,  sans  aller  plus  loin,  nous  pourons  dire 
que  le  point  de  vue  exclusif  oA  s'est  placé  M.  Blondiot  l'a  fait 
tomber  dans  quelques  erreurs  qu'il  n'eût  certainement  pas  com- 
mises s'il  eût  rattaché  la  nutrition  à  la  digestion ,  comme  y^e  çoo- 
^(uence  Qécesaaire,  et  s'il  l'eût  étudi^'ei  par  la  voie  expérimentale: 
par  exemple^  notre  savant  physiologiste  n'eût  pas  accordé  une 
propriété  tactile  élective  aux  bouches  des  chylifcres ,  et  II  n'eût 
P>is  reconnu  dans  le  suc  gastrique  une  simple  puissance  de  dis- 
solution  ou  de  disgrégation  des  molécules  élémentaires.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  ces  obstsrvations ,  que  l'espace  ne  nous  permet  pas 
de  motiver  ici ,  mais  (jue  nou$  avons  cru  devoir  faire  tout  d'afbord 
pour  donner  une  idée  de  l'esprit  dans  lequel  a  été  copçu  le  7'raité 
fitiaijt  tUgue  de  ici  digestion ,  ce  travail  n'en  est  pas  moins  une  œuvre 
ili(]ne  dv$  vrais  éloges  L'auteur  y  montre  un  esprit  judicieux  et 
étendu  ,  une  connaissance  approfondie  de  la  matière,  une  critiqup 
saine,  et  uf^e  grande  habitude  des  expériences.  Nous  ajouterons  que 
cej.  ouvrage,  conçu  avec  méthode,  est  écrit  avec  ubc  clarté  «t 
même  avec  une  sorte  d'élégance  (|ui  en  rendent  la  lecture  très- 
attrayante.  Voici,  du  reste,  l'analyse  générale  de  ce  travail ,  avep 
rindics^jion  plus  précise  des  résultats  nouveaux  auxquels  M.  Blond- 
iot est  arrivé. 

Dans  un  ape  çu  historique,  l'auteur  repasse  toutes  Ici  théo- 
ries el  toutes  les  controverses  sur  la  digestion  qui  se  sont  suc- 
cédé depuis  Hip])ocrate  jusqu'à  nos  jours.  11  reconnaît,  que,  bien 
q^'allcunti  de  et  s  théories  ne  puisse  être  considéré?  comme  vr4te 
«sclusivement,  cef^endant  les  effbrts  qu'on  a  faits  pour  les  démon* 
trw  ont  doté  la  science  de  certains  faits  incontestables.  Le  but  dp 
M.  IMontllotesl  de  reprendre  touscc.?  faits,  quelle  que  soit  la  thép^- 
rie  à  laquelle  ils  api)artiennent,  de  les  coordonner  en  un  tout  syst- 
tématiqfie,  qui  soit  l'expression  de  la  vérité.  —  Après  quelques 
considérations  générales ,  M.  Blondbrl  se  range  aux  îdé'es  des  zoô- 
lo^jistes  modernes  qui  cimsidèrent  la  muqueuse  du  caiial  aliniepi- 
Ui'ux  œimiw  un  tégument  interne  qui  n'est  que  l'image  du  tégumeat 
extérieur;  mais  il  en  tire  une  conclusion  qui  n'est  pas  Texpressieii 
de  la  vérité:  c'est  que  les  aliments  qui  sont  dans  l'estomac  doivent 
être  considérés  comme  étant  en  dehors  de  l'individu,  que  consé- 
quemmeut,  la  di^jcslion  se  faisant  en  dehors  de  l'organisme,  les  ali- 
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menu  ne  doivent  être  soumis  qu'à  des  lois  physiques  et  chimiques 
et  soustraits  aux  lois  vitales.  En  poursuivant  cette  idée,  M.  Blond- 
lot  définit  la  digestion  :  L'opération  physicoH^hUmque  en  vertu  de 
Utquelie  les  aliments  subissent  dans  le  tube  digestif  certaines  cUtéra^ 
tions  qui  les  rendent  propres  à  fournir  à  l'absorption  les  éléments 
nutritifs. 

Gomme  eonséquence  de  ce  point  de  vue ,  l'auteur  divise  les  phé- 
nomènes de  la  digestion  en  actes  physiques  :  mastication ,  mouve- 
ments péristal tiques  ;  en  actes  chimiques:  action  des  fluides  fournis 
par  le  tube  digestif  sur  les  aliments.  Tous  ces  phénomènes  sont 
étudiés  dans  des  chapitres  distincts.  Celui  qui  est  consacré  aux  actes 
physiques  ne  présente  rien  de  nouveau.  Dans  l'étude  de  la  réaction 
drs  aliments  les  uns  sur  les  autres,  M.  Blondiot  présente  des  con- 
sidérations intéressantes,  dont  quelques-unes  sont  neuves  :  il  dé- 
clare la /^u/n^/'ac/io/t  impossible ,  à  cause  de  la  propriété  anti-scep- 
tique du  suc  gastrique  et  de  l'absence  de  l'air  dans  l'estomac.  La 
fermentation  atcooUque  n'est  pas  plus  réelle  pour  cette  dernière  rai- 
son. La  transfornuUion  acétique  est  également  impossible,  parce  qu'il 
ne  saurait  exister  d*oxygènelibre  dans  l'estomac.  L'auteur  a  prouvé, 
par  des  expériences,  que  la  transformation  lactique  est  possible 
toutes  les  fois  que  les  aliments  contiennent  des  matières  sucrées; 
néanmoins  cette  transformation  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les 
parties  du  tube  intestinal  autres  que  l'estomac  :  il  expli(|ue  de 
cette  manière  la  réaction  acide  du  cœcum  dans  certains  animaux, 
réaction  qui  est  due  à  cette  transformation  lactique ,  et  non  à  la 

Rrésence  d'un  acide  semblable  à  celui  du  suc  gastrique.  Suivant 
I.  Blondiot, la  seule  condition  qui  pourrait  produire  la  sacceuifi" 
cation  de  la  fécule  serait  l'acide  du  suc  gastrique;  mais ,  d'après  ses 
expérieuces,  il  n'a  pas  cette  propriété.  IDn  résumé,  toutes  les  réac- 
tions spontanées  qui  viennent  d'être  passées  en  revue  sont ,  quand 
elles  arrivent,  la  plupart  du  temps  éventuelles,  et  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  l'acte  de  la  digestion. 

L'auteur  divise  les  fluides  sécrétés  par  le  canal  intestinal,  en  trois 
ordres  :  \°  Fluides  muqueux  avec  excès  de  base  ;  2^  fluide  muqueux 
avec  excès  de  base,  plus  un  principe  résineux  (bile);  3°  suc  gastrique. 
Aux  fluides  desdeux  premières  classes,  M.  Blondiot  n'accorde  qu'un 
r^le  tout  à  fait  secondaire  dans  la  digestion.  Avant  l'étude  du  suc 
gastrique  se  trouvent  des  considérations  générales  sur  l'estomac  et 
sur  les  sympathies  de  ce  viscère  avec  le  reste  de  l'organisme,  ici, 
l'auteur  professe  un  vitalisme,  très-louable  à  certains  égards, 
surtout  à  notre  époque;  mais  vitalisme  qui  est  quelquefois  poussé 
hors  des  limites  de  l'expérience  rigoureuse,  et  surtout  qui  est  dans 
une  véritable  contradiction  avec  le  point  de  vue  tout  chimique  ou 
inécanique  qui  sert  de  base  au  Traité  analytique  de  la  digestion.  Il 
semble  que  1  auteur  ait  voulu  concilier  et  fondre  ensemble  les  opi- 
nions de  l'école  de  Bichat  avec  celles  de  certains  physiologistes  mo- 
dernes dont  la  tendance  est  toute  physique;  mais,  en  réalité,  il  ne 
fait  que  mettre  en  opposition  ces  théories ,  et  laisse  subsister  cha- 
cune d'elles  dans  toute  leur  intégrité  :  l'éclectisme  n'est  souvent 
pas  plus  sAr  en*médecinc  qu'en  philosophie. 
Quant  au  suc  çaslricjue,  M.  Blondiot  Oludie  avec  beaucoup  de 
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soin  les  procédés  mis  en  usage  pour  l'obtenir;  il  a  reproduit  artifi- 
ciellement, sur  des  chiens,  les  conditions  dans  lesquelles  s'était 
trouvé  placé  accidentellement  le  malade  qui  fournit  de  si  belles 
observations  au  docteur  Beaumont  ;  il  a  confirmé  la  plus  grande 

Sartie  des  observations  de  ce  dernier,  sur  la  formation  et  le  rôle 
u  suc  gastrique;  avec  MM.  Leuret  et  Lassaigne,  il  admet  que 
ce  fluide  est  sécrété  par  les  papilles  de  Testomac.  Toutefois 
M.  Blondlot  diffère  des  auteurs  qui  Tont  précédé,  en  ce  qu'il  a  re- 
connu que  la  réaction  acide  du  suc  gastrique  est  due  à  la  présence 
d*un  bipbosphate  acide  de  chaux;  mais  il  n'attribue  pas  exclusive- 
ment &  ce  principe  acide  la  propriété  digeslive  que  possède  le 
fluide  gastrique,  et  il  admet,  avec  M.  Dumas ,  que  son  action  peut 
être  comparée  à  celle  d'un  ferment  qui  agirait  par  une  force  ca- 
taixtique;  en  d'autres  termes,  il  croit  que  le  suc  gastrique  n'a 
d'autre  usage  que  de  dissoudre  ou  de  désagréger  les  éléments  nu- 
tritifs pour  les  faire  entrer  dans  les  voies  de  l  absorption,  où  elles 
sont  seulement  alors  soumises  aux  lois  vitales.  Le  Traité  analytique 
est  terminé  par  des  considérations  sur  la  digesiibilité  comparative 
des  aliments  et  sur  la  défécation. 

— En  même  temps  que  M.  Blondlot  se  livrait  aux  recherches  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  M.  CI.  Bernard  étudiait  aussi  par 
la  voie  expérimentale ,  mais  surtout  au  point  de  vue  de  la  nutri- 
tion ,  les  phénomènes  de  la  digestion  :  dans  sa  Thèse,  il  a  consi- 
gné les  recherches  ingénieuses  qu'il  a  entreprises  pour  déterminer 
l'origine  du  suc  gastrique,  et  le  véritable  rôle  que  joue  ce  Cuide 
dans  la  chymification.  Sur  cette  dernière  question ,  il  est  arrivé  à 
des  résultats  que  le  raisonnement  aurait  pu  faire  prévoir,  mais,  ce 
qui  est  plus  sûr  encore,  que  des  expériences  rigoureuses  mettent 
hors  de  doute.  Ces  résultats,  comme  on  va  le  voir,  sont  en  oppo- 
sition directe  avec  ceux  auxquels  M.  Blondlot  avait  été  conduit. 
Voici,  du  reste,  l'analyse  de  la  thèse  de  M.  Bernard  : 

La  V^  partie  de  son  travail  répond  à  cette  première  question  : 
Quelle  est  Yorigme  du  suc  gastrique  ?  Après  avoir  résumé  les  ca- 
ractères du  suc  gastrique,  l'auteur  établit  que  ce  fluide  existe con^ 
stamment  avec  sa  propriété  acide  dans  l'estomac ,  et  seulement 
dans  l'estomac  ;  qu'il  existe  chez  les  animaux  à  jeun,  et  même  chez 
le  fœtus  ,  et  qu'on  peut  toujours  distinguer,  par  son  acidité ,  la 
muqueuse  de  l'estomac  d'avec  le  reste  de  la  muqueuse  intestinale, 
qui  est  toujours  neutre  ou  alcaline. 

U  conclut  ensuite,  d'après  la  structure  anatomique  de  la  mu- 
queuse de  l'estomac,  et  d'après  des  expériences  directes  :  P  Que  le 
suc  gastrique  n'est  pas  une  sécrétion  glandulaire;  2® que  c'est  un 
liquide  filtré  ou  exhibé  àxvtcitmtni  du  sang  à  travers  la  muqueuse 
de  l'estomac ,  par  un  mécanisme  qui  diffère  tout  à  fait  des  sécré- 
tions ordinaires  ;  car  il  établit  que  le  suc  gastrique,  seul ,  contient 
toujours  les  substances  étrangères  qu'on  introduit  dans  le  sang  au 
moment  de  la  digestion  ;  3^  il  prouve  encore  que  le  suc  gastrique 
n'est  acide  qu'au  moment  où  il  est  versé  dans  la  cavité  de 
l'estomac. 

Recherchant  ensuite  com  nent  il  peutsefinre  qu'un  liquide  acide 
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soit  produit  par  lu  sang,  qui  (st  alcalin ,  M.  Bernard  prouve  cxpé- 
Hnicnlalfment  que  IVstontac.  quand  il  agit  <iur  te  sang  qui  y  afniie 
âu  moment  de  la  digestion ,  en  si^pare  les  acides  qui  y  sont  conte- 
nus, et  les  verse  sui*  les  aliments. 
En  résumé,  pour  la  l'*  partieî 

Le  suc  gastrique  n*est  pas  une  sécrétion  nl^ndulaire ,  c'est  une 
séparation  des  acides  du  sang  qui  se  fait  seulement  datls  Testoniatr. 
C'est  l'ensemble  de  ces  acides  qui  constitue  le  suc  gastrique  et 
agit  sur  les  aliments  pour  les  dissoudre  et  les  conduire  ctisulte 
dans  le  sang  par  les  voies  de  l'absorption. 

La  2*  partie  de  la  thèse  du  docteur  Bernard  répond  â  cettedeuxiè- 
me  question:  Le  suc  gastrique  modtfie-t-il,  oui  ou  non,  les  ali- 
ments en  les  dissolvant?  Tauteur  démontre  péremptoirement  que 
les  aliments  sont  non-^ seulement  dissous,  mais  qu'ils  sont  encore 
modifiés  et  déjà  transformés  par  la  digestion.  Il  ne  cherche  )>oînt 
Ici  à  déterminer  quelle  est  la  nature  chimique  de  cette  modifica- 
tion; il  veut  seulement  établir  qu'elle  existe  et  qu'elle  est  itidispen- 
sabie  pour  que  les  matières  alimentaires  servent  d  la  nutrition.  Il 
a  constaté  en  efPet,  par  des  expériences  comparatives,  que  toutes 
les  matières  dissoutes  par  un  autre  dissolvant  que  le  suc  gastrique, 
et  introduites  dans  le  sang,  n'étaient  pas  assimilées  et  étaient  re- 
jHées  par  les  urines;  tandis  que  les  mêmes  substances,  dissoutes 
d.ms  le  suc  gastrique,  et  injectées  dans  le  sang,  y  étaient  com- 
plètement assimilf'es,  et  notaient  dans  aucun  cas  rejetées  par  les 
urines.  Comine  corollaire,  M.  Bernatd  conclut  que  Taction  du  suc 
gastrique  sur  les  aliments  est  non-seulement  une  action  dissol- 
vante, mais  encore  une  modification  moléculaire  indispensable, 
qui  rend  les  substances  aptes  à  être  déc(  mposées  ou  assimilées 
dans  le  sang.  Enfîn ,  voyant  que  toutes  les  sui3siances  ne  «e  com- 
portent pas  de  même,  il  établit  que,  pour  qu'une  substance  soit 
jugée  nutritive  ou  susceptible  de  se  sanguinifier,  il  Faut  non  seu- 
lement qu'elle  soit  dissoute  par  le  suc  gastrique,  mais  qu'elle  dis- 
paraisse  dans  le  sang  et  ne  soit  pas  rejetée  par  les  urines.  L'auteur 
se  propose  d'examiner  â  ce  point  de  vue  toutes  les  substances  ali- 
mentaires, car  ses  expériences  n'ont  été  faites  que  sur  le  sucre  et 
Falbumine. 
En  résumé,  pour  la  2®  partie: 

1**  Le  suc  gastrique  modifie  les  matières  alimentaires,  et  cette 
medifkation  est  la  condition  indispensable  pour  que  l'aliment 
puis^  nourrir;  2°  lat  chymificalion  est  donc  déià  le  premier  pas 
des  modifications  que  les  aliments  subissent  dans  la  nutrition. 
C'est  dotlc  plus  qu'une  dissolution  ou  qu*une  disgrégalion  des  ilio- 
lécules  alimentaires  ;  3^  il  faut  donc  réunir  la  c-hymitication  aut 
autres  phénomènes  nutritifs,  dont  elle  n'est  que  le  point  de  départ 
Ce  simple  exposé  suffit  pour  montrer  Timporianee  et  Torigl- 
nalité  du  travail  de  M.  Bernard.  Cet  heureux  début  est  d'un 
très-bon  augure  pour  l'avenir.  La  physiologie,  et  surt(;ut  la  phy- 
siologie exi)éHhientale,  malgré  tous  les  travaux  mtdernes,  n'est 
pas  encore  fort  avancée:  bien  des  lacunes  exisient ,  bien  des  points 
sont  encore  inexplorés,  beaucoup  d'autres  ne  sont  qu'à  l'état  d*é* 
tude,it  il  est  fort  à  désirer  que  des  travailleurs  conscienrieuX , 
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éclairés ,  (tue  des  eicpérimcntatcurs  habiles,  des  esprils  droits,  se 
metteat  sérieusement  à  l'œuvre,  et  élèvent  enfin  la  physiologie  éti 
rang  des  sciences  eiacles.  Pour  notre  part,  nous  engageons  vive* 
ment  M.  Bernard,  qui  est  si  bien  entré  dans  la  carrière ,  à  persë^ 
vérer  dans  la  voie  qu'il  semble  avoir  adoptée,  et  dans  laquelle  il 
peut  rendre  beaucoup  de  services  à  la  science.  Ch.  D.    ' 


Œuvres  complètes  de  Bernard  Palissy,  édition  conforme  aux  ottgi" 
naux,  imprimés  du  vUant  de  l'auteur;  avec  des  notes  et  une  notice 
historique,  ^div  Paul-Antoine  Cap.  Paris,  1844,  in-18, pp.  xxxix- 
437;  chez  J.-J.  Dubochet  et  Q\ 

Bernard  Palissy  n'est  guère  connu  que  dans  les  arts,  comme  un 
potier  de  terre  du  xvi^  siècle,  qui  découvrit  le  vernis  des  faïence», 
€t  qui  6tfen  terre  cuite ,  recouverte  d'un  émail  coloré,  divers 
ouvrages  propres  à  la  décoration  des  jardins  et  à  l'ornement  des 
habitations  somptueuses ,  des  vases ,  des  statuettes ,  des  plats  à 
bas-reliefs ,  etc. ,  ouvrages  remarquables  par  Tiuiagination  dans 
les  détails  et  le  bon  goût  du  dessin  :  «Ce  que  Ton  sait  moinfi 
généralement,  dit  M.  Cap,  c'est  que  cet  homme,  sans  éduca- 
tion première  ,  sans  aucune  notion  de  littérature,  sans  con- 
naissances de  l'antiquité ,  sans  secours  d'aucune  espèce ,  à  Taicte 
des  seuls  efforts  de  son  génie  et  de  l'observation  attentive  de  la 
nature ,  posa  les  bases  de  la  plupart  des  doctrines  modernes  sur 
les  sciences  et  les  arts  ;  qu'il  émit ,  sur  une  foule  de  hautes  ques- 
tions scientifiques ,  les  idiées  les  plus  hardies  et  les  mieux  fondées  ; 
qu'il  professa  le  premier,  en  France ,  l'histoire  naturelle  et  la  géo- 
logie; qu'il  fut  l'un  de  ceux  qui  contribuèrent  le  plus  puissam- 
ment à  renverser  le  culte  aveugle  du  moyen  âge  pour  les  doctrines 
de  l'antiquité  ;  que  eet  ouvrier,  sans  culture  et  sans  lettres,  a 
laissé  des  écrits  remarquables  par  la  clarté ,  l'énergie ,  le  coloria 
du  style...» 

Voici  l'homme  remarquable  dont  M.  Cap  a  réimprimé  les  écrite 
déjà  réunis  par  Faujas  de  SaintrFond  et  Gobet  (Paris ,  1777 ,  in-4®^, 
et  sur  lequel  il  a  publié  une  notice  biographique  et  littéraire  des 
plus  intéressantes.  Sans  doute  ces  écrits  ont  peu  de  rapi)orts  avec  là 
médecine  proprement  dite,  puisq^u'ils  ont  trait  principalement  à 
l'art  que  cultivait  rauleur^  à  Tagrlculture,  à  la  minéralogie  et  à  la 
géologie.  Mais  \e&  sciences  naturelles,  qui  durent  leurs  premiers 
progrès  aux  médecins,  les  intéressent  encore  par  beaucoup  de  points, 
aujourd'hui  qu'elles  sont  cultivées  spécialement  par  d'autres  que 
par  eux;  et  ils  ne  pourront  manquer  de  trouver  un  charme  parti*- 
eulier,ungrand  intérêt  historique  dans  la  lecture  des  ouvrages  de  P4- 
lissyt  où  l'on  voit  ce  qu'étaient  ces  sciences  au  xvi«  siècle,  et  ce  qu'y 
iait  un  esprit  original  et  puissant.  Il  y  a  plus,  les  sciences  naturelles 
étaient  alors  trop  intimement  liées  à  la  médecine  pour  que  les  œu- 
vres de  Palissy  fussent  entièrement  étrangères  à  cette  dernière.  Aussi 
y  trouve-t-ori  drnx  traités  {de  V or  potable ,  et  drt  mithrtrktte  vu  thé» 
riaqne)  et  maints  passages  Où  fauteur  disserte  avec  son  txm  9eii$ie|; 
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sa  sagacité  habitaelle,  des  eaui  minérales,  de  l'alchimie,  des  pro- 
priétés merveilleases  atlribuées  à  l'or  et  A  ces  compositions  noly- 
pharmaques  monstrueuses,  que  ses  critiques  n'ont  pas  empêché  de 
se  propager  jusqu'à  nos  jours.  A  tous  ces  titres,  nous  nous  empres- 
sons d'annoncer  le  livre  curieux  réédité  par  M,  Cap,  et  gui,  outre 
la  commodité  du  format,  a  sur  l'édition  de  Faujas  de  Saint-Fond, 
l'avantage  d'une  meilleure  disposition  des  matières  et  de  notes 
rendues  plus  instructives  par  l'avancement  des  sciences  naturelles. 

Les  œuvres  de  Palissy  se  composent  de  deui  ouvrages  publiés 
en  1563  et  1580,  l'un  ayant  pour  titre:  Recepte  véritable,  par  la^ 
quelle  tous  les  hommes  de  la  France  pourront  apprendre  à  multiplier 
et  à  augmenter  leurs  thrésors,  où  il  traite,  sans  méthode,  de  tous  les 
sujets,  et  principalement  de  l'agriculture;  l'autre  :  Discours  admi^ 
raHe  de  la  nature  des  eaux  et  fontaines .  tant  naturelles  qu'artifi-- 
délies;  des  métaux,  des  sels  et  saUnes,  fies  pierres,  des  terres,  du  feu 
et  des  émaux  ;  avec  plusieurs  autres  excellents  secrets  des  choses  nattt~ 
relies,  etc.  ;  c'est  une  réunion  de  traités  sur  des  points  de  physique 
générale ,  de  chimie ,  de  géologie ,  etc.  M.  Gap ,  pour  que  son  édition 
ne  ftkt  point  inférieure  à  la  précédente,  a  cru  devoir  réimprimer 
un  traité  publié  en  1557,  sous  le  nom  de  Pierre  Braillier,  et  attribué 
par  Faujas  de  Saint-Fond  et  Gobet  à  B.  Palissy.  Ce  traité ,  intitulé 
Déclaration  des  abus  et  ignorance  des  médecins ,  etc. ,  fut  écrit  en 
réponse  d*un  pamphlet  :  Déclaration  des  abus  et  tromperie  que  font 
les  apothicaires,  etc.,  publié  en  1ô&3,  sous  le  nom  de  M®  Lisset- 
Benancio  (anagramme  de  Sébastien  Colin,  médecin  de  Fontenay-le- 
Gomte,  en  Poitou).  M.  Cap  prouve  très-bien  que  cet  écrit  n'est 
point  de  B.  Palissy.  C'est  un  morceau  curieux ,  propre  à  faire  con- 
naître l'histoire  intime  de  la  pratiqiue  médicale  du  temps. 

M.  Cap  a,  comme  nous  l'avons  dit ,  ajouté  des  notes  intéressantes 
laux  œuvres  de  Bernard  Palissy,  et  il  les  a  fait  précéder  d  une  no- 
tice historique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  cet  homme  extraordi- 
naire. Dans  cette  notice,  écrite  avec  un  rare  talent,  M.  Cap  retrace 
et  la  manière  la  plus  touchante  tes  événements  qui  marquèrent  la 
vie  orageuse  de  Palissy;  il  y  montre  le  génie  luttant  avec  une  con- 
stance désespérée  contre  la  mauvaise  fortune,  et  finissant  par  triom- 
pher de  tous  les  obstacles,  ^s  travaux  d'artiste  et  de  savant  y  sont 
jugés  en  artiste  et  en  savant.  M.  Cap,  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
estimés  en  pharmaceutique,  se  livre  depuis  quelque  temps  avec 
succès  à  la  notice  bio^raphioue.  L'éloge  de  Nie.  Lemery ,  couronné 
par  l'Académie  des  sciences  de  Rouen ,  les  notices  sur  leschimistD^- 
Guill.  Fr.  Rouelle,  Moïse  Charas,  Van  Mons,  etc.,  et  surtout  celle 
sur  Bern.  Palisser,  montrent  quel  intérêt  s'attachera  toujours  à  ce 
genre  de  composition,  illustré  par  les  Fontenelle,  les  d'Alembert, 
uondorcet,  Vicq  d'Azyr,  Cuvier,  quand  il  sera  traité  avec  science 
et  goût.  Sous  ce  double  rapport,  on  pourrait  désirer  à  certains  de 
nos  secrétaires  perpétuels  ou  non  perpétuels  l'intelligence  des  ipa- 
tières,  la  justesse  de  vues,  les  qualités  de  style  qu'y  déploie  y.  Cap. 

R.D. 

Ri^MOUX,  Imprimeorde  laFacaltéde  Médecine,  rue  Monsietir-4e-Pnnce ,  29 bit. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTA £ES  SUR  LES  FONCTIONS  DU  NERF 
SPINAt,  ÉTUDIÉ  SPÉCIALEMENT  DANS  SES  RAPPORTS  AYEC  LE 
PNEUMOGASTRIQUE  ; 

Par  Claude  BsmKAmBi  docteur  en  médecine,  ancien  interne  et 
préparateur  du  cours  de  physiologie  au  Collège  de  France. 

Si  les  fonctions  du  nerf  spinal  sont  restées  indéterminées 
pendant  plus  longtemps  que  celles  de  beaucoup  d'autres  nerfs, 
cela  tient  uniquement  à  ce  qu'il  est  plus  difficilement  acces- 
sible aux  moyens  d'expérimentation.  L'idée  de  détruire  les 
origiaes  nombreuses  du  spinal  et  d'aller  les  atteindre  au  mi- 
lieu du  trajet  bizarre  qu'elles  parcourent  4ans  le  canal  ra- 
chidien  parait ,  au  premier  abord ,  d'une  réalisation  presque 
impossible.  .Cependant  cette  expérience,  a  été  tentée  et  exér 
cutée  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  les  mutilations  coqsid^r 
râbles  qu'on  produisait  entraînant  toujours  rapidement  la 
mort  des  animaux,  les  expérimentateurs  n'ont  pu  saisir  que 
des  phénomènes  de  courte  durée,  et  conséquemment  incom- 
plets; de  sorte  que  si  les  résultats  obtenus  au  milieu  de  ces 
circonstances  défavorables  nWt  pas  paru  suffisamment  ri- 
IV«-iv.  27 
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possible,  à  la  Faveur  d'une  étroite  union,  de  se  coniinuaiquer 
leurs  fibres  et  par  suite  leurs  propriétés. 

Voici  conuDent  il  interprète  phyBÎok^iqueineat  cette  uoioa 
nerveuse  :  le  nerf  accessoire  moteur  volontaire  remonte  dans 
le  crâne  et  s'adjoint  au  vague,  non  pour  lui  fournir  des 
filets  (1),  mais  au  contraire  pour  en  recevoir  des  fibres 
douées  d'une  influence  motrice  ini-otontetire  :  d'oiï  il  suit 
qu'indépendamment  de  sa  vertu  motrice  volontaire  propre, 
qu'il  tire  de  la  moelle,  le  spinal  possède,  de  plus,  par  cet  em- 
prunt de  fibres  au  vague,  une  liaculté  motrice  involontaire 
acquise.  De  cette  manière ,  le  spinal  se  trouvera  désormais 
lié  à  l'action  du  vague;  il  combinera  son  influence  motrice 
avec  la  sienne  pour  agir  sympathiqueraent  dans  certains  actes 
involontaires,  comine  ceux  qui  se  passent  dans  le  cou  et  le 
membre  supérieur.  Ce  nerf  deviendra  dès  Ion  l'auxiliaire  su- 
bordonné du  pneumogastrique,  ou  mieux  son  accessoire, 
suivant  l'expression  de  Willis. 

Puis  l'auteur  ajoute  que  c'est  afin  de  contracter  cette  uoioa 
importante  dans  le  trou  déchiré  postérieur  que  l'accessoire , 
qui  naît  de  la  moelle  cervicale  avec  les  nerf^  volontaires,  est 
obligé  de  remonter  dans  le  crâne  et  de  parcourir  un  tr^et  si 
bizarre. 

Si  l'on  voulait  critiquer  Willis  avec  la  science  de  nos  jours, 
on  pourrait  lui  objecter  que  la  dissection  démontre  avec  la 
dernière  évidence  un  filet  considiTable  (  branche  anastomo- 
!  interne  )  envoyé  dans  le  vague  par  le  spinal.  Ce  dernier 
fournirait  donc ,  au  lieu  d'emprunter,  et  par  ce  seul  Mt 
>c(rine  de  Willis  se  trouverait,  dira-1-on,  en  désaccord 
l'anatomie. 

crois  que  cette  appréciation  serait  inexacte.  En  eFFet,  le 
imogaslrique  et  le  spinal,  à  leur  origine,  ne  sont  pas 


I  lile  (acceuoriua)  ad  hutte  modum  a  cervice  aiiarRCD*  ac 
Q  delatu», .  eic.  (Will. , /oc.  C.V.) 
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tellement  distincts  et  séparés  qu'on  ait  dû  toujours  être  d'ac- 
cord sur  les  limites  assignées  à  chacun  d'eux. 

Si  Ton  comprend  dans  le  spinal  (  comme  on  le  fait  aujour- 
d'hui) les  trois  ou  quatre  filets  libres  qui  sont  les  plus  rap- 
prochés du  vague ,  on  constatera ,  en  les  disséquant  avec  soin, 
que  c'est  seulement  dans  le  trou  déclilré  postérieur  qu'ils 
s'accollent  au  tronc  du  spinal,  et  que  ce  sont  ces  mêmes  filets 
qui  se  détachent  un  peu  plus  bas  pour  se  réunir  au  vague.  On 
remarquera  encore  d'autres  fibres  plus  profondément  situées, 
qui,  croisant  la  direction  de  celles-ci,  se  rendent  du  pneu- 
mogastrique au  spinal.  De  sorte  qu'en  réalité  on  détermi- 
nera un  échange  de  filets  entre  ces  deux  nerfs. 

Mais  si  nous  admettons  pour  un  moment  la  délimitation  de 
Willis  (  et  cela  est  indispensable  pour  juger  sa  théorie  ),  nous 
devrons  restreindre  le  nerf  accessoire  aux  seules  origines  qui 
se  réunissent  dans  le  canal  vertébral  pour  former  un  tronc 
blanc  et  arrondi ,  et  nous  restituerons  au  nerf  vague  les  ra- 
meaux les  plus  supérieurs  qui  vont  former  la  branche  anas- 
tomotique  des  modernes. 

En  ne  regardant  pas  cette  branche  comme  une  anastomose 
entre  les  deux  nerfs,  Wiilis  est  donc  conséquent  à  sa  descrip- 
tion, et  sa  description  me  parait  exacte ,  en  tant  que  prouvant 
que  la  branche  dite  anastomotique  du  spinal  est  à  peu  près 
exclusivement  formée  par  les  filaments  originaires  les  plus 
élevés  du  spinal  que  Willis  considérait  comme  les  derniers 
filets  inférieurs  du  vague. 

C'est  certainement  pour  ne  pas  avoir  fait  cette  remarque 
que  Bischoff  accuse  Willis  d'ignorance  et  lui  reproche  de  ne 
pas  avoir  vu  que  l'accessoire  envoie  un  rameau  dans  le  vague. 
Qualis  autem  erat  anatomiœ  scientia,  non  mirum  est 
ff^illisium  non  perspexisse  qnod  sit  accessorium  inter  et 
vagum  vera  ratio  ^  etc.  (I). 

j   j.    .    I  I  ~t^ — ' tn ' r  •      •        n m _^— ^_^— ^^^.^ 

(1)  Bi»cboff,  Nervi  accessorii  WiUUii,  anaton^ia  et  physiolo^ia^ 
Cffmmentaiiof  Di^rmf^t^^\,  (832,  p.  64, 


SCARPA. 

Les  o||ùi]\ioQS  de  Willis  fMrcat  soutenues  par  YieusseD&,  et 
elles  ont  encore  été  reproduites,  dans  ce  dernier  siècle,  par 
Sabatier.  Mais,  comme  toute  théorie  <;|ui  manque  de  démons- 
^tion,  celle  de  Willis  trouva  facilement  des  contradicteurs 
qui  mirent  d'autres  hypothèses  à  la  place  de  la  sienne.  Val- 
salva  et  Lobstein  lui  opposèrent  des  objections  de  peu  de  va- 
leur. Haller,  Martin,  Hildebrant,  la  repoussèrent  a  priori, 
comme  n'expliquant  pas  suffisamment  le  tr^et  bizarre  du 
spinal,  etc. 

Scarpa,  comme  tous  ses  prédécesseurs ,  est  tourmenté  du 
besoip  d'expliquer  dans  quel  but  le  nerf  accessoire  nait  d'une 
origine  si  singulière ,  et  il  pense  qu'on  doit  en  chercher  la 
raison  dans  les  connexions  que  ce  nerf  nous  offre  avec  le 
pnei;imogastrique. 

Cet  auteur  dit  positivement  qu'au  niveau  du  trou  déchiré 
postérieur  le  spinal  envoie  un  rameau  considérable  dans 
le  tronc  du  vague,  et  ce  rameau  est  celui  qu'on  connaît 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  branche  anastomotique  in- 
terne. 

Gomme  explication  physiologique,  Scarpa  ajoute  que  \e 
cerf  accessoire  ne  s'insère  si  longuement  à  la  moelle  qu'afin 
de  porter  au  vague  l'influence  nerveuse  de  toyte  cette  éten- 
due de  la  rooçUe.  L'accessoire,  dit- il,  qui  a  la  même  origine 
que  les  nerfs  des  muscles  du  bras ,  remonte  dauis  le  crâne 
P9.ur  envoyer  un  rameau  dans  le  vaçue  et  lier  ainsi  sympa- 
thiquement  les  mouvements  produits  par  le  pneumogastri- 
q|ue  à  ceux  du  membre  supérieur  çt  du  cou. 

Bien  que  cette  théorie  semble  se  rapprocher  de  celle  de 
Willis,  en  ce  que  X accessoire  servirait  à  établir  une  relation 
sympathique  entre  les  mouvements  de  la  respiration  et  ceux 
du  bras  et  du  cou,  elle  en  diffère  cependant  essentiellement, 
quant  à  l'explication.  Pour  Willis,  c'est  le  çneumogastrique 
qui  communique  son  infl,uence  s^u  spinal;  ppu,r  Scarpa,  ^u 
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emtiam  %  e'^^t  le  «pml  qui  a^^»  «h  v^giMi  F  inAiitiM  4< 

aaasi^v^jyqii^  qHM^  le  spîiuri  ^aiwaet  aii  vagiie,  U  ei^l  aiiM 

vm  ^sfè^  4e  mcjM  m0tfm  fmw^  ftar  la  looeU^  ««r^ir 
^«yi^  au  Derl  pieuiMS^riquftt 

Gh.  Bell. 

Tek  était  Tétat  ik  b  ^ufstifife  si»  les  feuetioB»  â«i  cierf 
spinal,  loi%4«e  la  dimwtPt$  d^  tmges  des  «enb  raiottidiem 
vint  établir  b  pt^y^oiogie  du  «ystèngie  nerveu  sw  d^  ÏHm% 
DMiveUes  et  s^de»,  parce  qa'eltes  éCîlieiit  le  eésultat  ^ 
reipéfieace. 

IMLII4.  Gh.  Bell  et  H^eutdie,  (soianie  oie^^it,  furent  le»  ppe^ 
mîers  qui  démontrèi^eot  eï|)éri<tteBtaleflfte&t  la  localisatjiw 
à^  aerfis  de  ^ei^ii^^isU.  <jU^  ies  mcwss  pasieneinreis  ^t  des 
9erfe  de  mqwemi^  dçkn^  k^  raci^ifis  anùi/^iew^  4e  b 
n^oeUe  épioiére^ 

Mais  le  ptij^sî^le^iÇite  anglais  subdivisa  1^  açi^fs  Qoot^iw 
an  deux  ordres ,  tes  uns  rn^^vs  v<Jio»iaws^  néa  i8:&^|}^ 
veulent  du  faiseiwi  autérieur  de  la  nioelle,  et  les  autres;  pr^ 
S|i4ant  aun;  mpu^ements  involfi^taires  et  i^^^firaiaires  pre^ 
nant  tQu$  origine  s^ir  le  faj^eau  méduU«|ire  latéral.  Daw> 
cette  derpère,  classe ,  il  range  le  facial j  1q  ghossç^pharxn- 
gien,  le  vagyte,  Xa^cessoke  et  Vhypi9g^4^.  Tems  ks  trar 
vaui^  de  Gb.  B^  sur  le  nerf  spinal  ou  accessoire  furent  eu 
vue  de  confirmer  sa  théorie  des  nerfs  respiratoires. 

Pour  cet  auteur,  le  spinal  doit  être  respiratoire,  parce 
qu'il  naît  du  faisceau  latéral  de  la  moelle ,  et  c'est  à  ce  titre 
qu'il  va  fîMirnir  aux  muscles  slerBOr»astoidien  et  trapèze  une 
iofliieace  motrwe  iruHftoiUaire  en  nq^pert  avec  les  mouve- 
meuts  respiratoires  dti  thorax.  Mais  comme  les  muscles  aux- 
quels se  distribue  le  spinal  reçoivent  encore  des  filets  des 
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racines  aniériêures,  par  le  plexas  cervical ,  il  s'ensuit  qu'ils 
possèdent  à  la  fois  une  double  faculté  motrice  volontaire  et 
involontaire,  d'après  cette  loi,  dit  Gh.  Bell,  que  toutes  les 
fois  qu'un  org;ane  reçoit  des  nerfis  de  plusieurs  sources,  ce 
n'est  pas  pour  y  accumuler  la  force  nerveuse,  mais  pour  lui 
apporter  des  propriétés  différentes.  Gh.  Bell,  ainsi  que  Schavir, 
qui  adopta  la  même  opinion  sur  le  spinal ,  furent  les  deux 
premiers  auteurs  qui  essayèrent  de  vérifier  leur  théorie  par 
la  voie  expérimentale. 

L'expérience  suivante,  qui  est  la  principale,  appartient  à 
Gh.  Bell.  Sur  un  àne ,  chez  lequel  les  muiscles  de  la  respira- 
tion étaient  en  action ,  ce  physiolog^iste  coupa  tous  les  filets 
du  spinal  qui  se  rendent  dans  le  sterno*mastoidien.  Aussitôt, 
dit-il ,  tous  les  mouvements  involontaires  ou  respiratoires 
cessèrent  dans  ce  muscle,  tandis  que  Tanimal  pouvait  encore 
s'en  servir  comme  muscle  volontaire  (1). 

J'ai  répété  cette  expérience  sur  des  chats,  des  chiens  et 
des  lapins;  voici  ce  que  j'ai  observé.  Ix)rsqu'on  met  sur  un 
de  ces  animaux  vivant  les  sterno-mastoidiens  à  nu,  les  mou- 
vements respiratoires  ordinaires  continuent  sans  qu'on  puisse 
constater  une  contraction  bien  évidente  dans  ces  muscles.  Si 
on  vient  alors  à  comprimer  modérément  la  trachée,  la  gène  de 
la  respiration  produit  dans  les  sterno^mastoidiens  des  con- 
tractioas  énergiques  qui  tendent  à  soulever  le  thorax  et  l'é- 
paule. Quand  on  fait  crier  l'animal,  la  contraction  de  ces 
muscles  est  également  bien  prononcée.  Mais  après  la  section 
des  nerfs  spinaux  dans  l'espace  oceipito-atloïdien  (2),  la  con- 

(1)  Ch.  Bell,  Exposition  du  système  naturel  des  nerfs,  traduction 
de  Genest,  1825. 

(2)  Il  est  plus  convenable  de  diviser  le»  spinaux  dans  le  crâne , 
parce  que,  au  moment  où  ces  nerfs  pénètrent  dans  le  sterno-mas- 
tpïdien ,  iU  se  sodt  d^jà  associés  à  des  filaments  du  plexus  cervical, 
let  il  est  difficile  d'isoler  nettemei^t  I^s  ^lépif.nt^  fieryçu^  prpvepdj^l 
^  fK>urce#  différentes, 
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traction  des  sterno-mastoïdiens  se  manifestait  comme  avant 
dans  les  mouvements  respiratoires  forcés ,  et ,  chose  particu- 
lière, on  ne  Fobservait  plus  dans  Pacte  de  la  phonation.  J'ai 
répété  plusieurs  fois  cette  même  opération,  et  toujours  avec 
les  mêmes  résultats. 

Bischoff  rapporte  également  deux  expériences  dans  les* 
quelles  il  coupa  sur  deux  chiens  les  nerfs  spinaux  sur  les 
côtés  de  la  moelle  allongée.  Six  semaines  après ,  la  guérison 
ayant  été  obtenue,  Bischoff  constata  que  les  contractions  dans 
les  sterno-mastoïdiens  étaient  trës-visibles  quand  on  gênait 
la  respiration  en  comprimant  les  narines  des  animaux  (1). 

Quoique,  dans  les  expériences  de  Bischoff  et  dans  les 
miennes ,  il  restât  encore  quelques-unes  des  origines  les  plus 
élevées  du  spinal ,  on  ne  saurait  leur  attribuer  les  mouvements 
respiratoires  qui  persistaient  dans  les  sterno-mastoïdiens.  En 
effet,  nous  savons  déjà  et  nous  démontrerons  ailleurs  que  ces 
filets  originaires,  les  plus  élevés  du  spinal,  vont  former  la 
branche  an€UtomoHqiie  interne,  tandis  que  la  branche  ex- 
terne du  spinal  qui  anime  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  tra- 
pèze provient  exclusivement  des  fibres  originaires  inférieures 

En  résumé,  il  est  incontestable  qu'en  réséquant  les  nerfis 
spinaux  on  paralyse  certains  ordres  de  mouvements  dans  les 
muscles  sterno-mastoïdiens  et  trapèzes.  Mais,  contre  Fopinion 
de  Gh.  Bell ,  il  semblerait  plutôt  qu'on  abolit  les  mouvements 
volontaires,  puisque  les  mouvements  respiratoires  involon- 
taires persistent  sous  l'influence  du  plexus  cervical.  Dû  reste, 
Gh.  Bell  ne  s'explique  pas  assez,  dans  son  expérience,  sur  ce 
quMl  entend  par  moui^ements  respiratoires  volontaires  et 
involontaires,  et  j'avoue,  pour  ma  part,  que  cette  distinction 
me  parait  bien  difficile  à  établir  dans  les  mouvements  variés 
que  peuvent  exécuter  ces  muscles.  Plus  tard,  nous  aurons  à 
revenir  sur  ces  faits. 


0^  Biscboff,  op.  cHm  P'  ^r 


Ml  VMCviMt  m  i«ur  traiAt. 

BtscnoFF. 


k  découverte  fondaiBeotale  des  propriétés  des 
fines  niebidieittc&,  les  études  pbysiiloigiqaes,  peatanivies  d« 
tous  côtés  avec  persévérance,  avaient  suscité  des  peeheiches 
aaateniques  plus  miiiutieiises,  et  avaient  assis  b  doetmedes 
iicincs  0wiriçes  et  sensUives  sur  des  pMttvea  nouveUta. 

Gonme  tout  systèoie  es  foveur,  celiii-ci  tendait  de  jowr  en 
jour  à  se  gteéraliser.  Déjà  ^  des  travaux  impotlaats  de  Stem- 
menug  (1),  de  Ch.  Bdi  (2),  d'Esdiricht  (3),  etc.,  sur  la  cm- 
quiéme  paire  et  le  facial,  sendriaieut  Anre  prévoir  qu'on  poui^ 
rait  aussi ,  de  même  que  pour  les  paires  racUdieunes ,  distiu- 
guer  dans  les  nerfs  crâniens  ïéiémeni  moieur  de  ïéiéioent 
sensiMf,  et  par  là  les  ravener  à  la  même  systématisation. 

La  dispositiM  anatonw|ue  du  pneumo^strique  et  du  spinal 
paraissaient  se  prêter  à  cette  Bannière  de  voir.  Gœres,  en 
1896  (4)  ^  c'est*à-diffe  avant  la  découverte  des  propriétés  des 
nerfis  racUdiena,  avait  dit  qu'on  pouvait  comparer  les  ori- 
gines du  vaipue  et  du  spinal  aux  deux  racines  d'une  paire  m* 
ehidi^ne.  Cette  vue  ^  plus  tard  putag^  par  quelques  aa»- 
tomistes,  fut  reprise  par  BischofF,  qui  eut  le  mêrtte  de  la 
développer  et  de  Fintroduire  dans  la  science.  Cet  auteur, 
daus.  un  travail  trés-renarquaUe ,  s'appoj^ant  snr  i-aaatomie 
ewiparée  et  l'expérience  directe,  annonça  la  vérification 
complète  de  la  proposition  de  Gœres,  et  arriva  à  cette  oan- 
elusion  formelle  :  que  le  poeumo^slrique  ^tfi»Mâ(/et  le  spinal 
moteur  sont  des  racines  nerveuses  distinctes  qui  se  tHNiveut 
dans  les  mêmes  rapports  anatomiques  et  physiologtqnes  que 


^  «>■ 


(1)  /)e  Co'poris  humani  fnhrica ,  1798,  t.  IV,  p.  214. 

(2)  Op.  cit.,  p.  47. 

(3)  De  t'unctionibus  septimi  et  quinti  paris  /9€rvorum  it»  /étrie  pro- 
priis;  Copenhague,  1825. 

(4)  Expos it.  (ier  physioloff, ,  1805,  p^  32.8. 


k«  dem;  rMoefli  é'ime  paire  nicliidBHiiie.  IV^rva»  açcmfiir 
rius  Willlsii  est  nervus  motorius  atque  eandem,  hatiii$4 
raikmeoft  ad  neivum  uagaii^,  g^i  sewWHtaU  ^oinkmimdo 
fxrœes^,  guam  anUiça  radîw  newi  spif;u^li%  ad  po^Ucam  (1). 

Uae  semblaUte  démenslpatioi»,  d«os  biQi&(4te  te»  furé^UioB^ 
de  la  théorie  se  tcauvaîeat  si  pleiueineat  <(0(kfipniées  ps^  ï^ 
périence,  produisit  une  vive  sensation.  Le  nom  de  r^^^tenr 
et  eeui  de»  iUustn»  témoins  devant  ^\(\  il  répéta  9Q0  expé- 
rience contribuèreBl  k  porter  rapidein^t  ia  «ogviç^m  da«^ 
tws  les  esprits ,  el  firent  adopter  eette  théorie  dans  le  guHMie 
savant  avec  toute  la  ooafiance  qu'elle  p^ais^U  «aériter. 

Gepeadaat,  la  difficidté  de  répéter  Fexpérien^,  telle  que 
Blsdiof f  ilodique ,  et  quelques  otijectioiis  ^kAatomiques  faites 
à  cette  piaaîère  de  voir,  qui  ne  paraissaic«kt  pas  suffisadmvBait 
résolues  daiiA  son  travail ,  laissèreat  encore  de  If îneertitiide 
dans  Tesprît  de  beiMtcmp  de  pbysiotogistes ,  qui  forent  seu- 
lement ébranlés  sans  être  eo«vaiiMHis.  MlMi.  M^gendie,  MiiUer, 
P.  Bérard,  étaient  de  ee  noml^re,  et  ^tten^daîjçnts  ^v^  die 
se  prononcer  définitivement  ^or  cett^  ques^iop,  ^9^  eC^t 

fait  d^  QPMveH^^  ei^rieiices^ 

«  Quefa|ue  poids ,  dit  Muller,  que  donnent  h  cette  tlpi^ri^ 
lea  précieuses  obseRv^tioos  de  Bûschoff  ^  il  ne  faut  pas  $e  ài^ 
simuler  certaines  objections  anatomiques  qui  s'élèvent  cqnt^ 
ette^  »  Il  lÛWte  aiUeu^  :  «  Il  faudrait  que  les  expérieiM^ 
fiiasent  ré|)étées,  pour  qu'on  put  avoir  une  opinion  arr^^e  &«r 
\m  ^lASsi  îAU^es^aOïte  question.  En  outre ,  iH  f9>i^raît  ég^Ae- 
Went  ecj^yer  ici  \a  laétbode  que  j'ai  emptoyée  po^r  le&  perfs 
rachidiens,  et  qui  consiste  à  faire  agir  des  irritants  >  Xajii 
laécai^q^l^  que  galva^iq^es,  sur  les  racines,  a/^ de  vqir  si 
ces  irritations,  appliqciées  au  nerf  s^eessoive  dans  Tii^téirieMr 
même  du  crâne ,  chez  un  animal  récemment  mis  à  mort ,  oc- 
casionneraient des  convulsions  du  pharynx,  et  si  le  nerf 


(1)  Bitchoff ,  th.  cit.,  p.  ^, 
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yagae,  traité  de  la  même  manière,  n'en  déterminerait  pas 
aussi  »  (1  ). 

M.  Magendie,  ayant  répété  plusieurs  fois  l'eipérience  de 
BischofF,  n'obtint  pas  toujours  des  résultats  semblables ,  et 
le  premier  il  signala  certains  désordres  survenus  dans  la 
démarche  de  Tanimal  à  la  suite  de  la  section  des  spinaux  dans 
le  crftne  (2). 

Mais  dans  ces  derniers  temps ,  M.  Longet ,  admettant  sans 
restriction  ta  séparation  originaire  des  nerfs  en  racines  mo- 
trice et  sensitive ,  essaya  avec  Técole  allemande  de  Fétaidre 
aux  nerfîs  crâniens.  Il  accepta  donc  entièrement  Topinion  de 
Bischoff  sur  les  fonctions  du  nerf  spinal;  seulement,  pour 
répondre  aux  objections  qu'on  élevait  contre  cette  théorie, 
il  voulut  la  confirmer  par  les  expériences  galvaniques  que 
Muller  avait  indiquées.  Les  faits  qu'il  ^outa  ainsi  à  l'expé- 
rience que  Bischoff  avait  énoncée  dans  son  mémoire  parurent 
à  cet  auteur  une  suffisante  confirmation ,  et  dès  lors  il  se  rat- 
tacha plus  pleinement  encore  aux  idées  de  Bischoff,  qui  lui 
semblaient  à  jamais  démontrées. 

Cette  théorie,  il  faut  l'avouer,  est  bien  commode  pour  l'esprit 
et  bien  séduisante,  et  l'on  conçoit  que ,  guidé  par  l'induction 
anatomique,  on  puisse  se  laisser  entraîner  à  une  systématisa- 
tion générale  qui  réduirait  toute  la  physiologie  des  nerfs  à  une 
seule  loi.  Mais  si  l'on  n'y  prend  garde ,  cette  méthode  dMn- 
ductionest  souvent  dangereuse;  et  ce  ne  serait  pas  la  pre- 
mière fois  qu'en  partant  même  d'un  fait  vrai ,  le  raisonnement 
en  physiologie  nous  aurait  conduit  à  un  système,  au  lieu  de 
nous  mener  à  la  vérité. 

Ainsi,  d'après  cette  tendance  delà  science,  il  est  facile  de 
voir  que  Bischoff  se  trouvait  sous  Pinfluence  d'idées  systé- 
«   I    ...-..-   ...  ■       ■■.....,■■-      ■     ...       .  <■ 

(1)  Physiologie  du  système  nerveux,  traduct,  de  Jourdan,  t.  I*', 
p.  109, 110. 

(2)  LeçQiis  si$r  le  sptpme  f^erveuifç ,  189^* 
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matiques  donli,  avant  tout,  il  voulait  trouver  la  confirmation. 
Cette  préoccupation  de  l'auteur  n'est  pas  douteuse  quand  il 
fait  un  reproche  grave  à  Gh.  Bell  de  ne  pas  être  resté  fidèle  à 
sa  systématisation  générale  des  nerfs  dans  les  fonctions  mixtes 
qu'il  assigne  au  pneumogastrique.  Adde  quod  BelUus  de 
vago  suo  systemati  non  constat.  Nam  cum  nominet  caput 
irreguiarium  jiervorum,  tamen  sensibilitatem  et  mobili- 
tatein  ei  attribuit,  etc.  (1). 

Aussi ,  la  première  question  que  Bischoff  a  dû  se  poser,  ce 
n'a  pas  été  de  rechercher  d'une  manière  générale  quelles 
sont  les  fonctions  du  nerf  spinal;  mais,  pour  ainsi  dire  à  son 
insu ,  il  est  arrivé  à  se  demander  :  1**  Le  spinal  est-il  anatO' 
miquement  une  racine  antérieure  P  V  Le  spinal  est-il 
physiologiquement  une  racine  antérieure  P 

Tout  le  travail  de  Bischoff  a  pour  but  la  démonstration 
affirmative  de  ces  deux  propositions.  Nous  devons  reprendre 
chacune  de  ces  questions  séparément. 

V  Le  spinal  peut-il  être  comparé  anatomiquernent  à  une 

racine  rachidienne  antérieure  P 

Nous  donnerons  d'abord  une  description  succincte  du 
nerf  spinal ,  puis,  rapprochant  ses  caractères  anatomiques  de 
ceux  d'une  racine  rachidienne  antérieure ,  nous  verrons  jus- 
qu'à quel  point  cette  comparaison  est  légitime. 

Le  spinal  naît  du  faisceau  postérieur  (2)  de  la  moelle  par 


(1)  Bischoff,  th.  cit. ,  p.  66. 

(^  Je  saU  qu'outre  ropioion  de  Bischoff  on  va  m'opposer  encore 
celle»  de  Vplcher  Coïier^  Huber^  Ch^  Bell  »  etc. ,  qui  font  provenir 
le  spinal  des  faisceaux  latéraux  ;  de  Ridley  et  Rolando ,  qui  lui  as- 
signent les  faisceaux  antérieurs,  etc.  etc.  Je  pourrais,  il  est  vrai, 
apporter  de  mon  oâté  l-opinion  de  Muller  et  de  beaucoup  d'autres 
anatomistes ,  qui  placent  les  origines  de  ce  nerf  sur  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  Mais  la  conciliation  étant  impossible,  la 
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une  série  de  filameBCs  nerveux  à  insertions  btFarqdées  ou  trî- 
ftirqttées,  qui  s'étendent,  diez  rhomme,  depuis  l'eri^ne  dn 
pneumogastriqae  jusqu'au  niveau  de  la  racine  postérieure  de 
la  qnafriène  on  de  la  cinquième  paire  cervicale. 

On  doit  partager  les  filaments  originaires  du  spinal  en  é^% 
elasses(l). 

1^  Geos  qui  naissent  de  la  moelle  cervicale  proprement 
dite ,  au-dessous  du  calamus  scriptorius  ;  ils  forment  à  peu 
près  i  eux  seuls  le  tronc  intra-rachidien  du  nerf  spinal ,  et  si 
en  les  poursuit  jusque  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  on  les 
voit  tous  entrer  dans  la  formation  de  k  branche  externe 
du  spinal. 

2^  Les  filaments  originaires  provenant  exclue vemeat  de 
la  moelle  allongée  au-dessus  du  calamus  scriptorius.  Ces 
fiiets  sont  plus  longs  et  plus  gros  ;  ils  sont  au  nombre  de 
4  ou  5,  convergent  vers  le  trou  déchiré  posiérieur,  et  ce 
uVst  en  général  qu'après  s'y  être  engagés  qu'ils  se  réunissent 
au  tronc  du  nerf  spinal.  Sur  des  pièces  macérées,  ces  fila- 


discussion  me  paraîtrait  inutile  sur  ce  point  d'anatomie,  que  tout 
le  tnoAéle  ]^eiH  vérifier  et  constater  avec  la  plat  grande  facilité.  La 
seule  obsenratton  que  j'aie  à  faire,  c'est  que  le  tronic  duspioal 
semble  en  effet  être  couché  sur  les  faisceaux  latéraux  de  la  moelle 
cervicale;  mais  si  on  soulève  ce  nerf  avec  des  pinces,  on  remar- 
quera que  ses  filets  bri^^înaires  se  portent  obliq'uemeà^  en  arriéra 
jusqu*aû  pY>ini  db  séparation  des  cordons  tati^aox  eè  pbst^rfeiirs 
de  la  moelle,  où  ils  s'implantent.  Supérieurement,  ces  fiiets  d'ori- 
gine sont  plus  longs  et  le  tronc  du  spinal ,  placé  tout  à  fait  latéra- 
lement à  la  moelle  appuie  sur  le  ligartien«'d«iirelé.  InflMtdMiSémë^t, 
tek  racliVes  'dttviëèiteht  èé  ^tùé  «Vi  )fi\i^  lébUfllAi,  «I  ra^rt^oftént 
Vérftl«è  îa\^eéa'&t  posférteàrs  lé  ti*e^t)  dû  spMtoli  <|at>,  ^Aa^s  «ès^  dér» 
îAièfti  orl^ttttss,  eftt  afisolnn^ént-  confondu'  àréù  h«»  fitabtots  dtfé 
rkcihés  jpostérieùre»  rftbhWlîfedttes. 

(1)  jfé  dbi^  cfi«b,  4  ràj[yput  de  cette  distinction,  !«•  olpinions-dt 
Behdz  etSpekiee.  {MMurgh  mnfttal  akd  sur^vaéyowm^y  tradsic 
dans  les  AnnaUs  i^(dteo'pi)'cimhgi^w$t  n^  4-,  jailiét  1^843;)  •  • 


méats  p  évitent  ^re  séparés  sans  fteauroup  de  piéin^,  et  m 
verra  qu'ils  entrent  presque  exclusivement  dans  la  fermatidn 
de  la  6  rancfm  inieme  du  spkiai. 

Les  originles  du  spinal ,  diez  Tlioinrae ,  descendent  ordi- 
nairemeat  juso^'au  niveau  de  te  raeine  postérieure  de  la 
quatrièniie  ou  cinquième  paire  cervicales.  Cette  limite  est 
variable  dans  les  animaux  :  daas  le  cheval  ^  le  bœuf,  etc. ,  le 
spinal  deseend  jusqu'aux  premières  paires  doisales. 

Toujours  le  nombre  des  origines  inférieures  du  s^nat  ésl 
en  rapport  direct  avec  le  volume  de  ia  branehe  externe  de 
ce  nerf  ;  et  chez  les  oiseauk ,  où  il  n'existe  pas,  à  proprement 
parler,  de  branche  externe  du  spinal,  ce  neif  est  composé 
uBiquement  piar  quelques  filets  qui  naissent  de  la  moelle  alloi^ 
gée  et  représentent  seulement  les  origines  de  la  branche 
unasiomottqa^  dans  tes  mammifères. 

Les  filets  d'origine  du  spinal  contractent  des  anastomoses 
intra-rachidtennes  avec  les  racines  postérieures  des  nerft 
cervicaux ,  et  surtout  avec  les  racines  de  la  première  et  de 
là  deuxième  paire. 

Dans  toutes  les  pièces  que  j'ai  disséquées,  ces  connexions 
ffiHmt  paru  coûtantes  dans  l'homme,  et  plus  marquées  avec 
la  racine  postérieure  de  la  première  paire  cervicale,  comme 
l'avait  déjà  observé  Bischoff. 

En  décollant  avec  précaution  ces  différentes  anastomoses^ 
il  m'a  toiyours  semblé  reconoaitre  que ,  parmi  1^  filets  dei 
ftcihes  postérieures  qui  s'ifitnquaient  avec  le  spinal ,  ieis  unes 
ne  tj^tsaJUnt  que  s'accoler  et  poursumienl  leur  trajet ,  tandis 
que  d'autres,  plus  grêles,  entraient  réellement  dailslaibraia<» 
tion  du  tronc  du  spinal. 

Quelques  auteurs,  et  Mayer  entre  autres  (1),  ont  signalé, 
au  niveau  de  ces  connexioas,  des  petites  masses  ganglio* 


■^" 


(1)  Neue  veHwndiutiigtn  tttt  €.  l.  C.  aktnkmif,  t.  XVI,  p.  74r. 
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naîres.  Je  les  ai  souvent  cherchées  sans  succès,  et  je  puis  as- 
surer que,  si  elles  existent,  elles  ne  sont  pas  constantes. 

Le  troDC  du  nerf  spinal,  constitué  par  ses  deux  ordres  de 
racines  convergentes ,  est  situé  dans  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, au-dessous  du  nerf  pneumogastrique,  dont  il  est  séparé 
par  une  lamelle  celluleuse,  très-évidente  chez  le  cheval,  par 
exemple  ;  mais  bientôt  le  tronc  du  spinal  se  divise  en  deux 
branches  :  l*'  La  branche  interne,  plus  petite,  qui  est  visi* 
blement  (sur  des  pièces  macérées)  la  continuation  des  fibres 
originaires  insérées  à  la  moelle  allongée; 

2®  La  branche  externe,  plus  volumineuse,  et  dont  cm  peut, 
à  Taide  de  la  dissection  la  plus  grossière,  démontrer  la  con- 
tinuité avec  les  racines  spinales  provenant  de  la  moelle  cer- 
vicale. 

La  branche  interne  s'unit  au  tronc  du  pneumogastrique,  et 
elle  se  subdivise  elle-même  en  deux  rameaux  bien  distincts  : 
Tun  va,  de  la  manière  la  plus  évidente,  concourir  à  la  forma- 
tion de  la  branche  pharyngienne  supérieure  du  vague,  et 
Tautre  se  confond  et  se  perd  dans  le  tronc  du  vague,  non  loin 
de  Torigine  du  rameau  laryngé  supérieur. 

La  branche  externe  reste  en  général  complètement  neutre 
dans  Fassociation  du  spinal  avec  le  vague.  Elle  reçoit ,  au 
contraire,  quelques  filaments  profonds  que  lui  envoie  le 
pneumogastrique.  La  branche  externe  s'infléchit  ensuite  en 
bas  et  en  dehors,  et  va,  ainsi  que  tout  le  monde  sait,  s'épuiser 
dans  les  muscles  sterno-mastoidîens  et  trapèzes,  après  s'être 
associée  à  une  grande  quantité  de  filaments  nerveux  du  plexus 
cervical,  etc. 

Comparaison  des  caractères  anatomiques  du  spinal  avec 
ceux  d'une  racine  rachidienne  antérieure. 

V  Toutes  les  racines  rachidiennes  antérieures  naissent 
du  sillon  qui  sépare  le  faisceau  antérieur  du  faisceau 
collatéral  de  la  moelle  (sillon  collatéral  antérieur). 
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Le  spinal  natt  du  sillon  qui  sépare  les  iàisceaui  latéranx  des 
faisceaux  postérieurs  (sillon  collatéral  postérieur). 

2**  Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  de-- 
viennent  proportionneUement  plus  volumineuses  quand 
les  organes  musculaires  auxquels  elles  sont  destinées 
prennent  un  plus  grand  développement. 

Le  spinal  n^est  pas  dans  un  rapport  direct  avec  Taccroisse- 
ment  des  organes  musculaires  phar3n[igo-gastriques,  et  sa 
branche  interne,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  de  Blainville, 
n'est  pas  plus  grosse  chez  les  animaux  à  estomac  complexe, 
très-musculeux,  que  chez  ceux  qui  n'ont  qu'un  estomac  simple 
à  parois  membraneuses. 

3®  j^u  niveau  de  la  jonction  des  deux  racines  d'une 
paire  rachidienne,  il  existe  une  véritable  décussation  et 
un  mélange  intime  entre  les  filets  des  deux  racines.  Elles 
se  confondent  toutes  deux  en  un  nerf  mixte,  de  telle  sorte 
qu'il  devient  impossible  de  les  isoler  au  delà,  et  de  déter^ 
miner  si  un  rameau  nerveux,  né  après  cette  union,  pro^ 
vient  de  la  racine  antérieure  plutôt  que  de  la  racine  pos-- 
térieure. 

Il  n'y  a  pas  une  fusion  réelle  ni  un  mélange  complet  entre 
les  fibres  nerveuses  du  pneumogastrique  et  du  spinal.  Ces 
deux  nerfs  ne  sont  que  simplement  accolés;  leurs  filameuls, 
toiyours  distincts  et  facilement  séparables  sur  des  pièces  ma- 
cérées, ne  s'associent  qu'en  très-petit  nombre.  On  peut  tou- 
jours suivre  sans  peine  les  filets  que  ces  nerfs  s'envoient,  et 
constater  que  la  branche  interne  du  spinal  se  divise  pour  aller 
former,  d'une  part ,  le  rameau  pharyngien ,  etc. 

Mais  cet  accollement  partiel  ne  ressemble  en  rien  à  Tint  ri- 
cation  complète  et  feutrée  des  deux  racines  d'une  paire  ra- 
chidienne.  Il  serait,  au  contraire,  en  tout  comparable  aux 
associations  ou  anastomoses  des  nerfs,  comme  on  en  observe , 
par  exemple,  à  la  face ,  entre  leiacial  et  le  trijumeau,  etc.  En 
effet ,  la  plus  grande  partie  des  fibres  du  spinal  et  du  pneu- 
IV*  -  iT.  28 
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toujours ,  à  Taide  de  la  disseelioa  ki  pki^  sinpte ,  suivFe  le 
tionc  ialra-raçbidîeu  de  Taccessgiire,  députa  soa  origine  k  la 
mçelle  ce^viçc^  ivsqu'à  sa  tormûuûaoïi  d^ns  les  «fwadis 
aterao-nastoldîea  çt  trapè^,  sanst  perdre  U  contim/lté  de  s^ 
fibres  au  niveau  de  soa  accoUeoient  avec  le  vag^e,  ce  qui  est 
absolument  impossible  à  Végard  des  rao^uz  nei^vem  pro- 
venant des  racines  rachidîeime&;  et  le  sc^^lpel  le  pluç^  W^ 
ne  saurait  les  débrouiller  ^  tant  leur  f u&îi^n  est  intime. 

D'aprë$  ces  seules  raisons,  auxquelles  vfim  ipiHtKW  encove 
en  jouter  beaucoup  d'autres  «  nous  çoacluerons  ; 

Que ,  malgré  leurs  anastomoses,  l^  ne^fs  pikçu,ffMga^ 
trique  et  spinçLl  restent  anatomlÇUeme(nt  d/^tincts  fun 
de  l'autre,  et  ne  sont  pas  dans  les  mêmes  rappçj^ts  anor 
miques  que  les  racines  d'wie  pairç  racbidienne. 

2"  Le  spinal  peut-il  être  comparé  p/yrsiohgiqu^ment  é 
une  racine  antérieure  des  nerfs  raçhLdiims  ? 

Personne  n'ignore  aujourd'hui  que ,  lorsqu'on  coupe  à  leur 
origine  toutes  les  racines  postérieures  de  la  moelle  qui  se 
rendent  dans  un  membre,  la  sensibilité  seule  s'y  trouva 
complètement  abolie  ;  tandis  que  si  oin  agit  uniquement  sur 
les  racines  antérieures  correspondantes,  la  motilit^  seule  est 
détruite  dans  le  membre,  qui  a  néanmoins  conservé  toute 
sa  sensibilité.  Eh  bien!  il  est  facile  de  comprendre  que  c'est 
de  la  même  manière  qu'on  devait  pouvoir  démontrer  les^  pro- 
priétés de  la  prétendue  paire  pneumo-spijiale.  Gela  se  résu- 
mera donc^  comme  le  dit  Bi$chofiF(l),  à  couper  le  spinal  axant 
son  union  avec  le  va^ue ,  et  la  question  sera  résplue  si  ^  ajpjrès 

(1)  •<  Hn^ipie  nimi  o«0iv>YÎ  vem  éxpkBMUii  nett  fomm  wàà  — cito» 
f  riu«  in^ç«  çr4Biif9x„  privi»qui|n^  c^l^  v«Ç^#«4b  ji^aç^l»  #M«Mr 
«  retup,  f te.  »  (^1)^  çi^^,  p.  Ç7.) 


cette  sectkui ,  la  fociilté  motrice  du  piveomQg^tFîqiie  est  ei^-* 
tiëretneot  abolie ,  ainsi  ^ue  cela  arrive  apipis  la  4estructicai 
des  racine»  aji^rieiire&  qui  Sjç  i;end^  dan^  m  memNr^ 
C'est  dans  ce  Init  qi;ie  Biâchoff  et  M.  Uinget  oat  i^sititMé  Hw 
expériences. 

Expériences  de  Bischoff, — Des  7  expériences  que  cet  au- 
teur rapporte,  une  seule  lui  parait  probante  :  c'est  la  dernière^ 

Nous  les  mentionnerons  tputes  cependant ,  h  cause  de  cer- 
taines particularités  qu'elles  ont  offertes  et  pour  ne  rien  né- 
gliger des  argoments  sur  lesquels  Bischoff  aj^pule  sa  théorie. 

V^  esep^riefm'  (Chieiu)  (1)^  Essai  infr^clu^iix  pouf  ainiter  mt 
les  origines  du  pneumogastrique  et  du  spinal ,  au  moyei^  d'un<^ 
couronne  de  trépan.  La  mort  suryint  rapidement  gar  l'hémonh<^ 
gie  qui  suivit  Couverture  des  sinus» 

L'auteur  choisit ,  pour  ses  autres  expéri«iees,  iipi  prœécki 
fim  $Wple  9  qui  coosi^lera  à  fendre  la  meadurane  oocipilo- 
aUoïdîeone ,  aprè$  avoir  disséqaé  le»  musclea  postérieurs  àm 
eoo  au  mc^eii  d'une  tncisien  en  T. 

2®  expérience.  (  Chien.)  —  L'animal ,  épuisé  par  la  perte  çon^ir 
dérable  de  sang,  meurt  avant  la  fin  de  l'expérience. 

3®  expérience,  (  Chien  jeune  et  vigoureux.)  —  Le  ligj^imeQt  <^ 
cipito^-atloïdien  postérieur  mis  à  découvert  et  la  4ure-m^e  divine, 
il  s'écoula  une  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien,  Bis- 
choff, voyant  alors  distinctement  les  deux  nerfs  spinaux  placés  sur 
tes  Gâtés  de  la  moelle  allongée,  parvienfr  à  les  diviser  Isteftement 
JHHdn^u^  d^  la  premif^  paire  paebidiews. 

Â  la  secUou  du  sfin^l  droit,,  le  cbieipk  hurla  et  i^iuîha  la  ^t^  k 
droite;  à  la  section  du.  spinal  gauche,  même  cri,  çt  la  tête  se  peu- 
che  de  ce  côté.  Mais  le  sinus  latéral  droit  ayant  été  hiessé ,  l'animal 
meurt  aussitôt. 

Cett^esptelewo,  de  mtaie  foi»  les  ptéoédentesi^  m  proMve 


(1)  TK.  cî|. ,  p.  87  et  ftviv. 
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rien ,  dit  BischofF;  rexpérimentation  est  très-difificile,  ajoute- 
t-il ,  à*  cause  de  b  grande  quantité  de  sang  qui  gène  le  ma- 
nuel opératoire,  et  qui ,  de  plus ,  affiiiblit  les  animaux ,  aa 
point  de  compliquer  les  résultats.  Cependant  il  poursuit  ces 
tentatives. 

4*  et  5"  expériences  sur  deux  chiens.'^  Bischoff  parvient,  en 
divisant  la  membrane  occîpito-atloTdienne,  â  couper  les  deux  spi- 
naux au-dessus  de  la  première  paire  rachidienne. 

Après  cette  opération,  les  deux  chiens  eurent  la  voix  rauque 
et  altérée;  ils  se  tenaient  roides  sur  leurs  pattes ,  en  présen- 
tant dans  leur  démarche  cette  incertitude  des  mouvem^its 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  titubation.  BischofF  explique 
cetle  dernière  particularité  par  Tissue  du  liquide  céplialo^ 
racfUdien,  et  invoque ,  à  ce  sujet ,  les  expériences  de  M.  Ma- 
gendie  rapportées  par  Desmoulins  (1). 

Les  deux  animaux  purent  être  conservés  jusqu'à  guérison  ; 
et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  qu'après  quelques  se- 
maines la  voix  revint  avec  son  timbre  ordinaire.  A  cette 
époque,  dit  BischofF,  les  animaux  présentaient  encore  de  l'in- 
certitude dans  la  marche  ;  mais  les  muscles  sterno-mastoï- 
diens  jouissaient  de  tous  leurs  mouvements  dans  les  inspi- 
rations forcées. 

BischofF  ne  dit  rien  à  l'égard  de  la  respiration ,  de  la  dé- 
glutition ni  de  la  circulation. 

L'autopsie ,  faite  avec  beaucoup  de  soin,  prouva  que  les 
spinaux  étaient  bien  coupés  ;  mais  elle  permit  aussi  de  consta- 
ter, dit  l'auteur,  qu'au-dessus  du  point  de  leur  section ,  il 
restait  quelques  filets  supérieurs  du  spinal  qui  permettaient  à 
ces  nerfis  d'exécuter  encore  leurs  fonctions.  Fere  octo  radices 
illœsas  a  meduila  oblongaaccipere,  etc. 

L'ablation  des  spinaux  n'avait  donc  été  que  partielle ,  et  la 

(1)  Desmoulint ,  jinatomie  des  systèmes  ntrveux,  t.  H  ^  p.  638r 
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persistance  des  racines  supérieures  des  nerfs  explique  suf- 
fisamment, dit  BischofF,  la  persistance  des  mouvements  dans 
les  sterno-mastoïdiens  et  le  retour  de  la  voix. 

6^  expérience,  (Chevreau.)  •—  Bischoff  commençait  à  désespérer 
d'arriver  à  une  expérience  complète  quand  par  hasard  il  observa 
que  sur  les  chèvres  Tespace  entre  Toccipital  et  l'atlas ,  étant  beau- 
coup plus  grand,  permettrait  d'alteindre  les  racines  supérieures  du 
spinal.  Il  se  décida  à  tenter  de  nouvelles  expériences  sur  ces  ani- 
maux, qui ,  plus  criards  et  plus  sensibles  que  les  chiens,  lui  sem- 
blaient encore,  sous  ce  rapport,  devoir  être  plus  favorables  à  ce 
genre  de  recherches. 

Sur  un  premier  chevreau,  Bischoff,  après  avoir  ouvert  la  mem- 
brane occipito-atloldienne,  iPut  encore  obligé  de  diviser  les  os  pour 
atteindre  les  racines  supérieures  du  spinal.  Malgré  le  sang  qui 
coula  en  abondance,  il  coupa  autant  qu'il  put  toutes  les  racines 
des  nerfs  accessoires  Cependant  l'animal  ne  perdit  pas  entièrement 
la  voix. 

L'autopsie  étant  venue  apprendre  qu'il  restait  encore  4  ou  5 
filets  intacts  de  chaque  côté ,  on  s'expliqua  comment  la  voix 
n'avait  pas  été  complètement  abolie. 

7*  expérience,  (Chevreau.) — Sur  un  autre  chevreau  plus  vigou- 
reux ,  Bischoff  répéta  la  même  expérience  avec  un  plein  succès. 
Après  la  section  complète  de  toutes  les  racines  du  spinal  droit ,  la 
voix  devint  rauque.  A  mesure  qu'on  les  divisait  du  côté  opposé ,  la 
voix  s'éteignit  graduellement,  et  à  la  fin  l'animal  ne  rendit  plus 
qu'une  espèce  de  son  qui  ne  pouvait  être  qualifié  du  nom  de  voi^c. 
Qui  neuliquam  vox  appellari  potuit  (1). 

Tiedemann  et  Seubert  étaient  présents  à  cette  expérience.  L'au- 
topsie du  chevreau,  faite  par  Bischoff  en  leur  présence,  démontra 
que  toutes  les  racines  des  spinaux  avaient  été  coupées ,  et  que  le 
vague  était  resté  intact  des  deux  côtés. 

Bischoff  ne  refit  plus  cette  expérience,  et  il  se  félicite 
beaucoup  d'avoir  pu  réussir  une  fois  devant  des  témoins 
aussi  illustres  que  ceux  qui  l'assistaient. 

(1)  Bischoff,  th.  cit.,p,  94, 


C'est  td'aiiyrts  cette  seule  expérience  que  Bischoff  a  cioDcIn 
<pie  le  spttiâl  neprésentait  la  seule  radtte  iMtrice  en  vagtie. 
Mihi  jure  videùi^  îd  puise  tiffirmari ,  tfnod  httc  dSspttfa^ 
Uone  vokii  probari  : 

Nervmn  acoessorium  nintirum  nervum  mokmum  Tg9e  » 
Meû  in  patit  vagi  adscisi,  ut  motus ,  quîbus  hic,  (ftri 
sensificus  tantummodo  nervus  est,  prœesse  videtur,  îpse 
perficiat;  eundem  ergo  prœesse  motibus  guoque  musculo- 
rum  larynffs,  undeque  nervum  esse  vocalem. 

Ferum  hune  memorem  esse  velim  me  fmsqûêon  dijdsm 
nennzfn  accessorium  vocalem  tantummodo  esse;  sed  ubitfue 
censui  accessorîum  nervum  esse  motorium,  ideoque,  ut 
me  repetam,  in  partes  vagi  adscisi,  ut  omnes  motus, 
^uibus  hic  prœesse  videretur,  ipse  perficerei{\). 

Expériences  de  M,  Longe  t.  ■—  Moins  heureux  que  ne  Ta* 
vait  été  Bischoff  sur  son  ckevreau ,  M.  Longet  répète  inuti- 
lement Texpérience  sur  un  de  ces  animaux  et  sur  un  chien  y 
qui  tous  deux  moururent  ôl  hémorrhagie  avant  la  in  de 
Texpérience. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Longet  obtint,  par  la 
section  des  spinaux  à  la  manière  de  Bischoff,  de  la  raucité  de 
h  voix  sur  trois  chiens ,  mais  jamais  aphonie  complète. 

Enfin ,  ayant  encore  expériaenté  avec  le  galvanisme,  Tau* 
feor  conclut  de  la  manière  snivante  :  Quoique,  dans  toutes 
ces  expériences,  nous  n'ayons  pas  pu  parvenir  à  des 
résultats  absolus,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ceux  qui 
se  sont  offerts  à  notre  obsen'ation  confirment  la  doctrine 
dans  laquelle  une  portion  du  neif  spinal  est  répatée  ani^ 
mer  les  muscles  du  la/xnx(2). 


(1  )  Th.  cit. ,  p.  95. 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  des  nerjs  et  des 
muscles  du  larynx  et  sur  l*  influence  du  nerf  accessoire  de  faillis  dans 
la  phonation,  p.  30,  31. 


I  ^rtsè  éate  de  isertMaM^s  fitoîfei ,  eelte  conclttsioîft  est  Josfié 

et  lAéc^lè  â«  rexpérilnicè  ;  MUi^  â^hs  sôH  (MVi^gë ,  M.  Lon- 
get,  jMés  dter  tcpehdaùt  d'aûtï'és  ftiRs,  sfe  plxïttiohce  beaucoup 
plus  fbl'JiîfeAemèftt  stir  !a  dôclf ifte  *è  KsiîhôfF. 

aie  pHeuiffùgêtstrlqûe  prîésîde,  dît  M.  Loïiget,  1^  à  la 
sènsibnité  des  ittetobraftes  muqueuses  laryngée,  trachèalei, 
bronchiqoe,  pharyngée ,  (fesophagîetittiB  et  stottwwïate; 

«  2**  Peut-être  tontrence-l-il  la  sécrétfon  biliafre ,  «te. 

«  Vaàcesioirè  de  ff^iUis  âhiAie  leà  muscles  dd  lârynit ,  le 
dssti  contractile  de  là  trachée  et  des  bronches,  les  trois  muscles 
constricteurs  pharytigtétis ,  les  membranes  miisclilaires  dé 
l\tesophage ,  de  Festomac,  et  enfin  les  musclés  stemo-cléido- 
mastoldien  et  trapèze  t>  (1). 

Pufe ,  partant  dé  ce  point  comme  bien  admis ,  M.  Lohget 
arrive  à  domier  Téxplication  suivante ,  qui  lui  appartient ,  de 
k disposition  anatomique  bizarnè  qu'offflre  le  spinal  :  «En  âd« 
mettant ,  dît  cet  auteur,  commie  suffisamment  démofntiiée  là 
doctrine  fondamentale  que  ftous  venons  de  pîroTésser  slir  te 
pneumogastrique  et  soû  accessoire,  une  remarque  impoN 
tante  s'offre  d'elle-même ,  c'est  qu'il  n'est  point,  dans  l'écèno- 
mie  animale ,  un  seul  nerf  moteur  duqud  dépendent  des 
mouvements  aussi  directement  nécessaiires  à  fentretréh  de  là 
vté  que  le  sont  les  mouvements  influencés  par  le  spinal ,  qui , 
en  effet ,  présidé  à  tons  ceux  du  larynx ,  de  la  tràdMe ,  dès 
bronches ,  du  pharynx ,  de  l^sophage,  dé  l'estomac.  Lé  cœur 
Ini-même  n'est  ptobaUement  pas  étranger  à  IHnHuence  de  ce 
nerf,  dont  la  bizarre  origine  est  liée  sans  doute  ^  sa  hautt 
mission  physiologique. 

a  Yeut-on  être  fèrtement  frappé  de  l'origine  tonte  singulière 
du  spinal ,  il  faut  l'examiner  sur  de  grands  imimaux,  «eb  ^ 


(  t  )  Loiiget ,  JnèHcmie  èi  physiûlagie  du  Système  nttvtuàc  ^  fk&mfke, 
etc. }  t.  H)  ^.  20ê, 
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le  bœuf ,  le  cheval ,  etc. ,  chez  qui  on  voit  ce  nerf  sortir  des 
faisceaux  latéraux  de  la  moelle  dans  une  long;ueur  de  près 
de  1  mètre ,  tandis  que  quelques  millimètres  d'étendue  suf- 
fisent à  Témergence  des  autres  paires  nerveuses.  A  quoi  tient 
cette  particularité  différentielle  si  remarquable?  Convaincu 
que  la  nature ,  toujours  prévoyante  et  fidèle  au  but  de  con- 
servation qui  domine  ses  œuvres ,  a  multiplié ,  en  proportion 
de  Timportance  des  fdnctions ,  les  ressources  et  les  moyens 
propres  à  en  assurer  le  libre  et  facile  exercice,  j'ai  pensé  que, 
si  le  spinal  prend  des  insertions  dans  une  aussi  grande  éten- 
due de  Taxe  rachidien,  c'est  pour  que  son  intégrité  fonction- 
nelle soit  mieux  assurée  ,  que  la  brusque  interruption  de  Fin- 
fluence  de  ce  nerf  important  soit  moins  facile.  A  l'exemple 
des  autres  cordons  nerveux,  eût-il  simplement  tiré  son  ori- 
gine d'une  partie  limitée  des  masses  centrales ,  une  lésion  en 
ce  point  eût  aussitôt  suspendu  son  action ,  qui ,  au  contraire , 
malgré  le  cas  supposé ,  aurait  pu  persister,  à  l'aide  d'une  ori- 
gine étendue  à  une  plus  grande  surface.  Or,  cette  dernière 
disposition  est  la  vraie,  et  nous  venons  de  faire  sentir  son  but 
final. 

«  S'étonnera-t-on  encore  de  trouver  cette  disposition  d'ori- 
gine tout  exceptionnelle  à  un  nerf  dont  les  usages,  si  diffé- 
rents de  ceux  des  autres  nerfs  de  sa  classe ,  se  lient ,  pour  ne 
pas  parler  de  la  circulation ,  aux  phénomènes  mécaniques  les 
plus  essentiels  de  la  respiration  et  de  la  digestion?  En  effet , 
nous  avons  prouvé  que  les  mouvements  de  la  glotte  dérivent 
de  l'action  du  spinal,  et  aujourd'hui  personne  n'ignore  la 
part  importante  de  la  glotte  dans  les  actes  mécaniques  de  la 
respiration ,  part  tellement  importante  que ,  selon  l'âge ,  la 
paralysie  de  cet  orifice  abolit  brusquement ,  ou  tout  au  moins 
gène  l'hématose,  qui ,  pour  s'accomplir  entièrement,  réclame 
rentrée  facile  de  l'air  extérieur  dans  les  organes  pulmonaires. 
N'avons-nous  pas  démontré  que  le  spinal  tient  encore  sous  sa 
dépendance  les  mouvements  du  pharynx  et  de  l'oesophage , 


I 


I 


I 
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mouveinents  sans  lesquels  les  substances  alimentaires  ne  pour- 
raient arriver  dans  Testomac  sans  doute ,  lui-même  paralysé? 
L'animal ,  avec  toute  la  partie  supérieure  de  son  tube  diges* 
tif ,  frappé  de  paralysie,  se  trouverait  donc  dans  Timpossifoi- 
lité  absolue  de  se  nourrir. 

«Qu'on  me  cite  dans  l'économie  un  autre  nerf  dont  la  mis- 
sion physiologique  soit  aussi  grave,  et  je  m'étonnerai  peut- 
être  d'une  origine  aussi  exceptionnelle»  (1). 

Les  résultats  que  Bischoff  et  M.  Longet  ont  obtenus  en  cou- 
pant les  spinaux  sont  incontestables,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin;  mais  seulement,  ces  auteurs  en  ont  tiré  des  con- 
clusions qui  sont  attaquables,  parce  qu'elles  vont  bien  au  delà 
de  ce  que  leurs  expériences  démontrent. 

La  voix  a  été  abolie  dans  un  cas ,  et  rauque  dans 
quelques  autres,  à  la  suite  de  V ablation  des  spinaux  par 
un  procédé  qui  met  à  découvert  le  cervelet  et  la  moelle 
allongée,  et  mutile  horriblement  les  animaux.  Tel  est 
littéralement  le  résumé  des  expériences  de  MM.  Bischoff  et 
Longet. 

Or,  tirer  de  ce  simple  résultat  la  conclusion  que  Vanaslo^ 
mose  interne  du  spinal  préside  à  tous  les  mouvements  de  la 
moitié  supérieure  du  tube  digestif,  à  ceux  des  appareils  vo- 
cal, respiratoire  et  circulatoire,  c'est  évidemment  abuser  de 
l'induction. 

M.  Longet  va  au  delà  des  faits  pour  suivre  un  système , 
quand  il  soutient  cette  manière  de  voir.  Autrement ,  cet  au- 
teur eût  certainement  reculé  devant  toutes  les  hypothèses  aux- 
quelles cette  doctrine  doit  conduire.  Il  s'ensuivrait ,  en  effet, 
que  les  trois  fonctions  justement  indispensables  à  la  vie,  la 
respiration,  la  circulation  et  la  digestion,  reposeraient  sur  un 

•^— —  <  ■  Il  I   1  I     I   ■  !■     .        I     I     >^ 

I 

(1)  Loof]ret,  op,  cit.,  t.  Il,  p.  ^67,  :{68, 


4tf  W0mcimm  ou  Neiiv  wtmiL. 

et  4iiei»liMi|M  iraldieniîl  œ  tàet  miffMerpènl^fn&niieo»- 
pléteflieiit  ces  f^àctàms  eC  «rréleraît  à  ilostaat  ie  ùmm  M 
notre  exislelioe. 

Cette  mission  extraordiaaire  du  spîâal  est  ioiii  d'éttre  fMTOa- 
vée  ptr  ies  e^kpémneei,  et  les  eipUchtions  ifH  en  éécouleiit 
S6Bt  eA  désaccord  avec  Fanatoinie  (I).  Et  quaiid  mené,  rien 
ne  justifierait  la  natnre  d'amr  fooitiplté  et  éleaéhi  les 
origines  de  ce  nerf  en  raison  de  ce  but  final ,  car,  sous 
ce  rapport ,  la  vie  de  certains  «nteau ,  tels  que  le  bceuf  et 
le  cheval ,  se  trouverait  beavcoup  «ieux  assurée  que  celle  de 
rhoDume. 

Ajoutons  à  cela  que  tes  explications  ne  portait  que  sur  u& 
côté  de  ta  question,  et  îl  serait  difficile  de  concilier  rin^^or>> 
tance  des  fonctions  du  spinal  av«c  la  distribution  de  la  ma- 
jeure partie  des  fibres  de  ce  aerf  (branclre  externe)  dans  des 
muscles  du  cou  dout  les  usages ,  bien  secondaires  à  ia  vie , 
si«t  d^à  assui^  par  des  «erfs  proveuant  d'une  «utre  source 
(  ple^oas  mrvéoal). 

En  un  mot,  toute  cette  théorie  me  semble  si  exception- 
nelle qu'il  eût  falln ,  pour  Tadmettre,  y  être  contraint  par  ies 
expériences  les  plus  multipliées  et  les  plus  concluantes.  Or^ 
ce  filetait  point  ici  k  cas.  Ces  premières  expériences  ne  pCHi- 
vaient  ^'en  faire  désirer  d'autres;  mais  elles  ne  suffisaient 
point  pour  asseoir  un  jugement  définitif.  Elles  n'étaient  point 
les  limites  du  possible  en  expérimentation  ;  on  devait  en  ten- 
ter d'autres ,  et  je  vais  soumettre  les  résultats  de  quelques- 
unes  de  celles  que  j'ai  faites  dans  ie  but  de  vérifier  la  théorie 
de  MM.  Bisi^ff  et  Loniget. 


«rA> 


(1  )  Puisqu'il  est  démontré  par  les  dîMoetiODs  de  Bendc ,  ^eatoe 
et  les  miennes,  que  les  filaments  qui  concourent  à  la  formation  de 
la  branche  interne  du  spinal  ont  une  origine  très-restreinte ,  et 
ne  descendent  pas  au-dessoUs  del«  première  |>aire  racMdieiiiie, 


Stttvâht  twras ,  les  expériences  èé  ces  «uteùrf  déittbiitretit 
qa'aprè*  TâblattiAi  ttes  spHiauî,  là  vidais  «rf  téottei  nmîé 
elles  ne  prouvent  rien  de  plus  ;  pour  savoir  s!,  ftpl^  la  seè-^ 
lîta  dti  spftial ,  toute  te  fecaltè  ttittWcft  tki  tterf  pûteirteo- 
gastriqiie  était  pèrtlué,  comme  cela  at+fvie  dan^  un  tteriF 
mixte  dont  on  a  coupé  la  racine  motrice ,  il  aurait  fallu  ^^às*- 
"sûrei*  «ulr  Ifes  antttiaux  vivants  qtté  te  pharytt^i ,  !\fe^t)Ç(hage , 
l^cstomàc,  les  poiittions,  le  cœur,  étalent  pat^àlysés  de  léurt 
mouvements ,  et  avaient  conservé  seulemttit  de  la  séiisibîlité. 
Or,  jamais  l'état  dû  se  tronvaiettt  tes  âtoîmaux  tf  a  permis  dfe 
constater  directement  ces  faits. 

Il  aurait  encore  fallu  faire  la  contre-épreuve  et  couper  ho* 
lëment  le  pneumogastrique,  afin  de  savoir  si  les  moùvemeiits 
du  pharynx,  du  larynx,  de  l'œsophage,  de l'tstomàc , dés 
poumons ,  du  cœur,  auraient  continué  sous  l'influenbe  setole 
du  spinal. 

Pour  répondre  au  premier  desiâêràfnm,  j'ai  àèirolt  bien 
complètement  lés  deuï  spinaux  sur  un  bon  nombre  d'aMmaui, 
jeunes  ou  adultes ,  chats  et  lapins.  Totts  ces  animaux  iMit  Sur- 
vécu, àraison  de  l'innocuité  du  procédé  opératoiTeemployé(l). 
Chez  tous  aussi  la  vôîx  fat  abotiè.  Mais ,  à  part  quélqo^ 
autres  troubles  particuliers  que  nous  exposerons  en  leur  lieu , 
là  circulation ,  la  digestion ,  la  respiration ,  n'avaîèui  pas 
éprouvé  la  moindre  atteinte.  Toutes  ces  fonctions  ont  persisté, 
4»inflie  avant ,  pendant  des  mois  entiers ,  et  elles  auraient 
continué  (probablement  si  on  n'avait  pas  sacrifié  les  ani- 
maux. L'intégrité  de  ces  fenctions  e»t  donc  «a  foît  <Mi  q^poH- 
tton  directe  avec  la  théorie  de  Bischoff  ;  car  dles  auraient  dû 


(1)  Datis  1a  deukièoïc  p&rtie  die  ee  mémoire,  toute»  cefs  ej(pé> 
Ytentres  et  le  procédé  opératoire  seront  expoêés  avec  détafl.  le 
Ae  m'arrête  ici  que  sur  la  persistance  de  la  vie  après  Tablatiott  dés 
nerFis  spinaux ,  qui  esi  la  circonstance  importante  pour  résoudre 
la  question  que  nous  dis^cutohs  tn  tce  moment, 
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s'éteindre,  et  les  animaux  mourir,  si  le  poumon,  le  cœur, 
restomac ,  Toesophage ,  le  pharynx ,  avaient  été  paralysés  de 
leurs  mouvements. 

Nous  sommes  donc  craduits  à  admettre  que  le  spinalnin-- 
fiuencepas  les  mouvements  du  cœur,  du  poumon,  de  Ces^ 
tomac  ou  de  l'œsophage. 

Nous  avons  ensuite ,  sur  de  très-jeunes  chiens ,  réséqué  sé- 
parément les  racines  du  pneumogastrique,  en  ménageant 
celles  du  spinal.  Bientôt  les  animaux  sont  morts  suffoqués 
avec  tous  les  symptômes  bien  connus  qu'entraîne  ordinaire- 
ment la  section  des  pneumogastriques  hors  du  crâne. 

//  est  donc  bien  positif  que  le  nerf  vague  n'est  pas  seule-- 
ment  un  nerf  de  sentiment  comme  une  racine  postérieure, 
mais  qu'il  possède  une  faculté  motrice  qu'il  ne  tient  pas 
du  spinal. 

Pour  rester  d'accord  avec  tous  ces  faits ,  nous  devons  dire  : 

1*  Que  le  spinal  est  un  nerf  moteur,  malgré  son  origine 
dans  le  sillon  collatéral  postérieur  de  la  moelle: 

¥  Que  le  pneumogastrique  est  un  nerf  mixte  iW  c'est- 
àrdire  moteur  et  sensitif  à  la  fois ,  malgré  son  origine  sur 
les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  allongée  ; 

3^  Que  le  pneumogastrique  et  le  spinal  sont  physioto- 
giquement  indépendants  l'un  de  l'autre;  qu'ils  ne  se 
ironisent  pas  dans  les  mêmes  rapports  physiologiques  que 


(1)  En  disant  que  le  pneumogastrique  est  un  nerf  mixte,  nous 
ne  prétendons  certainement  pas  avancer  qu'une  même  fibre  ner- 
veuse primitive  puisse  servir  à  la  fois  au  mouvemeni  et  au  sentiment; 
mais  nous  voulons  établir  que,  dans  le  point  très-ci  rconscrit  de  la 
moelle  allongée  qui  donne  insertion  au  pneumogastrique ,  il  naît 
simultanément  un  certain  nombre  de  fibres  motrices  et  sensitives, 
et  nous  disons  que  tous  ces  filaments,  à  leur  origine  apparente  ou 
émergence,  sont  déjà  mélangés  et  contigus,  au  point  qu'il  est  im- 
possible de  dire,  par  exemple,  en  regardant  l'origine  du  vague  ; 
yaici  s^  racine  motrice,  voilà  sa  racîoe  sentitive, 
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les  deux  racines  (Tune  paire  rachldienne,  et  que  corné" 
quemment  la  lot  de  systématisation  des  nerfs  rachidiens 
ne  peut  leur  être  appliquée. 

Résumé  de  la  première  partie. 

Les  théories  de  Willis  et  de  Scarpa  sur  les  fonctions  du 
nerf  spinal  sont  dépourvues  de  preuves  expérimentales  di- 
rectes ;  elles  ne  peuvent  être  conséquemment  que  l'interpré- 
tation plus  ou  moins  probable  des  connaissances  anatomiques 
propres  à  chacun  de  ces  auteurs. 

Les  travaux  de  Gh.  Bell  et  de  Btschoff  nous  ont  fiiit  con- 
naître quelques  faits  nouveaux.  Mais  ces  résultats  sont  restés 
incomplets  et  stériles ,  parce  que  leurs  auteurs  avaient  tous 
deux  le  même  but,  celui  de  ramener  la  physiologie  du  nerf 
spinal  à  une  doctrine  préconçue. 

Ch.  Bell ,  qui  n^avait  en  vue  que  la  théx>rie  des  nerfs  res* 
pirateurs,  n'a  expérimenté  que  sur  la  branche  externe. 

Bischoff ,  qui  ne  voyait  que  la  théorie  des  nerfs  rachi-- 
diens,  a  surtout  étudié  la  branche  interne ,  qui  se  prétait 
mieux  à  sa  manière  de  voir. 

De  tout  cela ,  il  est  résulté  que  les  fonctions  réelles  du  nerf 
spiûal  sont  encore  à  démontrer. 

Quant  à  nous ,  n'ayant  pas  Tintention  de  prouver  un  sys- 
tème plutôt  qu'un  autre ,  mais  ayant  Tunique  désir  de  re- 
chercher les  usages  du  nerf  spinal ,  nous  avons  commencé 
par  faire  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  ;  nous  les 
avons  variées  et  répétées  de  toutes  les  manières  ,  afin  d'évi- 
ter les  complications  et  les  sources  d'erreurs.  Puis ,  reprenant 
la  série  des  phénomènes  qui  se  sont  présentés  à  notre  ob- 
servation, nous  les  avons  contrôlés  par  les  faits  anatomiques 
et  physiologiques  déjà  connus. 

Si ,  parmi  ces  phénomènes ,  nous  acceptons  les  uns  parce 
qu'ils  s'expliqueront  facilement  au  moyen  des  théories  actuel- 
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km^  déoHtttrées  dans  la  science ,  qous  ne  devrons  pas  te* 
pousser  tes  autres  parc^  qu'ils  soat  nouveaux  et  qu'ils  n'y 
rentrent  pas.  Seulement,  nous  devrons  être  plus  sévère  h  leur 
égard.  La  nature  même  de  ces  résultats  nous  inspirera  les 
moyens  expérÎBM^utaui^  k  laettre  ^  usage  pour  ks  analyser,  et 
nous  les  faire  rejeter  s'ils  sont  douteux  ou  exceptionnels ,  ou 
Isiieii  BOua  les  falr«  adinettp^  et  înlerpvéter  &'4s  so«4  vrais* 

E»  utt  noi,  BOUS  Msser  diriger  paf  tes  expéirtencea, 
a'ayant  d'aulie  901m  qnt  cebii  de  nous  pfémimir  contre  tes 
eausea  d'erreur  y  et  d'autre  twt  que  celui  d»  dure  o((  lea  Mts 
nous  ont  conduit  :  telle  est  la  marebe  que  i^9m  ^uivpoB^  dftBS 
k  deuiiénM  partie  (te  a^  travail. 

iVoto.  Je  viens  d'apprendre^  que  BisehofiP  ne  soulieM  plus 
aii^urd'hui  sa  théorie  sur  te  spinal,  et  qu'il  professe  avee  k 
plupart  des  physiologistes  allemands  quête  pueumagastriqiie 
est  à  la  fois  un  nerf  de  mouveiuent  et  de  sentinieiit.  (  Voir, 
dans  Jrebii^s  de  MuHep,  tes  comptes  rendus  de  1840  et 
1841.) 

M.  te  docteur  Van  Kenpen ,  à  qui  je  dois  oes  reoseigpae- 
ments,  est  arrivé  également,  par  une  série  d'expérienees 
faites  au  moyen  du  galvanisme,  à  «Umontrer  la  nature  Biixte 
du  nerf  vague  et  du  glosso-pharyngien.  (  Essai  swt  lOt  msh 
4npe  fotwtitmaeHe  d»  /meiàmogastrifue  ;  LttUfvain,  tlièse 
de  1842.) 

(  Sa  smte  a»  p^oehaim  murmim.) 
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MÉMOIRE  SUR  L4  RÉPARATION  OU  CICATRISA TI(|;i(  IfJiE^  FQYERÇ 

HÉM0RRHAG1((UES  DU  CfiHVEAU  ; 

Par  le  docteur  Max.  DuRABm-FARDm.. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

LMtud€  de»  cicatrices,  des  cavités  ancienne»  du  cerveau, 
dale  d'une  époque  peu  éloignée.  Décrites  d'abord  par  Mor- 
gacp»f ,  puis  par  Prost,  Marandel,  Rochonx,  qui  les  premiers 
ont  cherclié  k  remonter  à  leur  origine ,  elles  n'ont  réellement 
flxé  Pattentfon  générale  que  depuis  le  travail  de  Riobé ,  inti- 
tulé l'Apoplexie  est-elte  susceptible  de  guéNson  (i)?  Mais 
au  bout  de  peu  de  temps,  cette  question,  que  ce  médecin 
avait  eu  tort  de  présenter  sous  forme  de  doute,  car  elle  avait 
été  résolue  avant  lui,  se  trouva  jugée,  et  dès  lors  tout  ce  qnf, 
dans  le  cerveau ,  sembla  être  la  trace  d'une  altération  an- 
cienne et  transformée,  fût  attribué  à  d^anciennes  hémor- 
rhagies. 

Le  ramoHîssement  était  encore  inconnu,  lorsque  l'ouvrage 
de  M.  Rostan  et  d'autres  travaux  particuliers  eurent  com- 
mencé à  fbire  connaître  cette  maladie  :  on  demeura  longtemps 
encore  sans  soupçonner  la  part  qui  lui  revenait  dans  la  pro- 
duction des  altérations  de  ce  genre.  MM.  Lallemand ,  Andral, 
Georget ,  parurent  l'entrevoir  les  premiers.  M.  Cruveilhier 
professa  qu\in  grand  nombre  de  cavités,  de  cicatrices  dans 
le  cerveau ,  étaient  les  traees  d'anciens  ramollissements ,  et  I! 
en  rapporta  des  exemples  dans  son  grand  ouvrage  d^a/i^i/om/e 
pathologique.  Enfin ,  M.  Dechambre  consacra  à  cette  étude 

■    '       I  '  *  I  ■      .    .      ^       ^n.i      ,fti     j.i     ^ 
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un  roémoire  ex  professa,  et  depuis,  quelques  travaux  récents 
ont  déterminé  la  tendance  nouvelle  que  devaient  suivre  dé- 
sormais les  recherches  sur  cette  partie  de  Tanatomie  patholo- 
gique du  cerveau. 

Voici  comment  doit  être  posée  la  question  qui  demande  à 
être  résolue  aiqourd'hui. 

Quelles  sont ,  parmi  les  lésions  anciennes  qui  se  présentent 
dans  le  cerveau,  cicatrices,  cavités,  etc.,  comme  traces  d'al- 
térations primitives  et  transformées,  celles  qui  appartiennent 
à  rhémorrhagie ,  celles  qui  appartiennent  au  ramollissement? 

Ce  travail  a  pour  but  d'étudier  spécialement  les  vestiges 
de  rhémorrhagie  ;  mais  il  s'occupera  aussi  de  celles  du  ra- 
mollissement ,  car  il  est  désormais  impossible  de  séparer  ces 
deux  études.  On  jugera  si  les  faits  qu'il  contient  sont  de 
nature  à  y  apporter  de  simples  lumières  ou  de  réelles  solu- 
tions, car  il  se  rencontre  là  des  difficultés  d(mt  on  ne  peut  se 
faire  une  juste  idée  que  lorsqu'on  a  essayé  de  les  aborder 
de  près. 

La  seule  manière  d'arriver  avec  certitude  à  la  connaissance 
des  traces  que  peuvent  laisser  dans  le  cerveau  d'anciennes 
hémorrhagies  est  de  prendre  les  hémorrhagies  récentes,  et 
de  les  suivre  dans  chacune  de  leurs  périodes  successives,  de 
manière  à  arriver  peu  à  peu,  et  en  quelque  sorte  de  jour  en 
jour,  aux  transformations  que  peut  définitivement  subir  un 
épanchement  de  sang  dans  le  cerveau. 

J'avais  cru  longtemps  que  ce  travail  avait  été  fait,  en 
voyant  l'assurance  et  les  détails  avec  lesquels  les  divers  arti- 
cles qui  traitent  de  l'apoplexie  décrivent  les  périodes  consé- 
cutives de  cette  altération,  ses  périodes  de  résorption,  de 
cicatrisation.  Mais  lorsque ,  pour  m'édifier  sur  ce  point ,  j'ai 
consulté  les  ouyrages  spécialement  consacrés  à  l'étude  de 
cette  maladie,  j'ai  reconnu  que  la  plupart  manquaient  des 
premiers  éléments  propres  à  éclairer  la  question.  Voici  com- 
ment l'on  procède  en  général  :  Un  individu  a  éprouvé ,  à  une 
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époque  plu&oa  moins  éloignée,  une  attaque  d'apoplexie  ou 
quelque  chose  de  semblable;  car  la  plupart  du  temps,  on 
n^a  que  des  renseignements  très-vagues  :  après  sa  mort ,  on 
trouve  une  certaine  altération  dans  le  cerveau,  trace  évi- 
dente d'une  lésion  ancienne  et  transformée ,  et  Ton  prononce 
que  cette  altération  est  le  veslige  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale. Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  le  peu  de  signification 
de  la  préexistence  d'une  attaque  d'apoplexie,  car  tout  le 
monde  sait  maintenant  combien  souvent  le  ramollissement 
revêt  cette  forme.  Ce  qui  semblait  d'abord  faciliter  l'inter- 
prétation de  ces  faits ,  c'est  qu'on  ne  voyait  pas  autre  chose 
que  l'hémorrhagie  cérébrale  à  quoi  l'on  pût  rapporter  ces 
altérations  consécutives  :  on  ne  soupçonnait  en  rien  le  rôle 
que  pouvait  jouer  le  ramollissement  dans  la  production  de 
ces  diverses  transformations.  Telle  est,  je  n'en  doute  pas,  la 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  s'est  rangé  aux  premières 
opinions  émises  sur  ce  point  de  pathogénie. 

SI. 

Je  commencerai  par  rapporter,  d'après  mes  observations 
et  celles  de  différents  auteurs,  une  série  d'exemples  d'hémor^ 
rhagie  cérébrale  datant  d'époques  diverses ,  et  propres  à  nous 
donner  une  idée  des  changements  qu'éprouvent  et  le  sang 
épanché  et  les  parois  du  foyer,  dans  les  périodes  consécutives 
de  cette  maladie.  Je  me  contenterai  d'indiquer  la  date  de  la 
maladie,  et  je  transcrirai  ensuite  textuellement  les  détails, 
souvent  un  peu  concis ,  que  je  trouverai  sur  l'état  des  foyers 
hémorrhagiques. 

I.  Hémorrhagie  datant  d'un,  mois,  —  Foyer  contenant  un  caillot 
ceatral  noir,  assez  ferme,  et  qui  ensuite  revêt  d'une  couche 
fibrineuse  les  parois  du  foyer.  (  Duplay,  Archwes  générales  de  mé^ 
decine,  2^  série,  t.  XVI,  p.  481.) 

il.  Hémorrhagie  de  trente-cinq  jours,  —  L'intérieur  de  la  couche 
optique  droite  forme  une  cavité  assez  vaste,  remplie  d'un  caillot 
IV«  -  IV.  29 
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tfès*4iciite  «  ploi  WÊÊfM  y  et  1  ris-mi^e  m  ccéIvc  ,  <jnni  jMAm  «éTéi^he 
dans  ses  couckes  extéiieuies.  Une  memèrtne  Mscs  é|Misies,  j«H 
nàlre,  tapisse  ce  foyer;  à  l'enteur,  la  substance  cérébrale  est, 
dans  une  petite  épaisseur,  jaunâtre  et  un  peu  molle.  (Observatioa 
recueillie  à  la  Salpétrière.] 

IH.  Dnenie-six  Jeun.  —  Foyer  da  Tolame  d'un  petit  œuf  de 
pôvie,  plein  d'an  sang  Tfol&tre,  ^iiftietcui ,  omu  ,  comme  boaeox  ; 
tapissé  d'une  inenibraBe  iMlle,  tonentene,  rtusefttre,  peuadhé* 
rente  au  tissu  cérébral  sous-jacent.  Cette  membrane,  enlevée  ec 
interposée  entre  l'œil  et  la  lumière,  a  paru  demi-diaphane,  et  a 
présenté  dans  son  épaisseur  une  multitude  de  stries  vasculaires. 
Elle  se  déchirait  avec  une  très-grande  facilité  ;  la  substance  céré- 
brale sous-jacente  était  lisse,  ferme,  n'offrait  ancone  a^iparenoe 
de  déchirure  ni  de  ramollissement.  {Gendrin ,  tTadwcticp  d*Abcp- 
crembie,  des  Maladies  de  l'encéphale .  p.  381.) 

IV.  Trente-sept  jours.  —  Dans  le  corps  strié  droit  »  caverne  de 
3  pouces  de  largeur,  irrégulièrement  allongée,  contenant  à  pea 
près  3  onces  de  sang  fibreux  et  dense ,  qui  avait  pris  une  couleur 
assez  semblable  à  celle  de  la  bure.  (Rochoux ,  Recherches  sttr  Vapo^ 
plexie,  obs.  39,  p.  172.) 

y.  Cinq  semaines.  —  La  couche  optique  gauche  est  presque  en- 
tièrement occupée  par  un  foyer  sanguin  contenant  une  sorte  de 
bouillie  d'un  jaune  de  rouille  mêlé  de  rouge  à  sa  partie  supérieure, 
d'nn'bean  rouge  à  sa  partie  inférieure.  G*est  nn  caHKit  de  sang , 
mais  très-mou  et  sans  cohésion.  Lorsque  ce  catltot  eut  été  mis  à 
découvert  par  sa  partie  supérieure,  on  Tenleva  en  ratissant  avec 
le  dos  d'un  scalpel:  il  fut  détaché  en  partie,  entraînant  avec  loi 

^  une  couche  de  substance  cérébrale  d\in  blanc  jaunâtre,  de  1  mil- 

limètre d'épaisseur,  qui  lui  formait  une  espèce  de  coque.  A  sa  par- 
tie supérieure,  te  sang  paraissait  nn  )ieu  mélangé è  )a  fm>pe  ner- 

f  v«use:  il  y  avait,  daas  «ne  certaine  éteadae,  TamellBseaieit 

jaunâtre  de  la  substance  cérébrale.  £n  bas ,  les  parrà  étaient  mm» 
et  sans  ramollissement  appréciable.  La  couche  de  substance  céré- 
brale qui  enveloppait  le  caillot  lui  adhérait  par  une  surface  tomen- 
teuse ,  sans  apparence  de  membrane.  (  Observation  recueillie  à  la 
Salpétrière.) 

VI.  Quarante  '  sept  Jours. --"Eu  feisant  la  section  de  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau ,  on  ouvrit  une  cavité  qui  aurait  pu  ren- 
fermer une  noix ,  et  qui  était  formée  aux  dépens  delà  partie  externe 
(les  couches  optiques ,  et  un  peu  de  la  substance  médullaire  du 


lohe  moyeh  :  eile  tontenaitan  liquide  de  oouleor  lie  de  Tin,  ecm* 
tenant  quelques  grumeaux  assez  durs.  En  détergeant  cette  cavité 
par  la  lotion ,  on  remarqua,  à  l'aide  de  la  fwinte  de  llnstrument, 
UR  tissu  eelloleux  bien  marqué  dans  tonte  son  étendue,  et  d'une 
couleur  jaunâtre  :  les  couches  optiques  snrtout  offraient  cette  coa* 
leur.  (Lherminier,  A^muaire  médioO''eMnargic€d  des  hdpitaucCf 
p.  205 ,  1819.) 

VII.  Six  semaines.  —  Au  centre  de  la  couche  optique  droite , 
cavité  remplie  par  du  saqg  qui  ressemble  à  de  la  gelée  de  ^roseitle 
noire  et  consistante.  Cette  cavité  aurait  pu  contaiir  une  grosse 
cerise;  ses  parois  sont  tapissées  par  une  trame  cellulaire  qu'éH 
détache  facilement  du  tissu  cérébral.  Autour  d'elie,  celui-ci  pré«* 
sente,  dans l'iespace de  1  à  2  lignes, nne  couleur  amaranthe.  (Ati* 
dral ,  Climqite  médicale ,  t.  V,  p.  338.) 

VIII.  Quarante-sept  jours,  —  Le  lobe  gauche  du  eervefet  con<- 
tient  datis  son  intérieur  un  épanchement  sanguin  de  la  grosse^ 
d'une  noisette,  renfermant  du  sang  et  quelques  granulations;  la 
membrane  de  cette  cavité  est  rougeâtre  et  eomtnence  à  s'organiser, 
(  Lallemand,  Lettres  sur  l'encéphale,  t.  Ili ,  p.  198.) 

IX.  Cinquante-deux  Jours.  —  A  droite,  entre  la  couche  optique 
et  le  corps  s(rié,  épanchement  considérable  peu  ancien.  Membrane 
jauriàtre,  épaisse,  bien  organisée  autour  du  cailiot.  (Rostan, 
Recherches  sur  ie  ramoUissemeal ,  p.  982.) 

X.  Deux  mois.  —  Au  milieu  de  rhéttiisphëre  droit  du  cerveau, 
on  trouva  un  épanchement  d'à  peu  près  1  once  de  sang:,  dont  la 
couleur  était  pSile,  et  d'une  consistance pultaeée.  (  Leroux,  Coar$ 
sur  les  généralités  de  la  médecine  pratique .  t.  Vlli ,  p.  253.) 

XI.  Deux  mois.  -^  A  peu  près  deux  cuillerées  de  sang  caillé  au 
centre  de  rbémisphère  droit  du  cerveau.  Parois  du  foyer  enduites^ 
à  leur  surface  interne,  d'une  matière  puriforme,  rouges  et  en*- 
Haramées,  jusqu'à  la  profondeur  de  2  ou  8  pouces  en  tous  sena^ 
<  D^n  de  la  Vantene,  Thèses  de  Paris,  1807,  n<>  68.) 

XII.  De  deux  à  trois  moU.  ^-On  trouve  au  cenire  de  la  couche 
optique  gauche  une  cavité  du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosëè 
noisette.  Cette  cavité  est  tapissée  d'^ne  membrane  d'un  jaune  de 
rouille,  ayant  un  demi-millimètre  d'épaissenr,  moite,  mais  bion 
oohércfnte,  par«emée.d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  rouges  très*- 
déliés.  Elle  est  en  eontact  par  sa  ftice  externe  avec  la  pulpe  eâré- 
brale,  très-légèrement  indurée  à  sa  surface,  et  d'nne  teinte  jau-^ 
nftire  fort  claire.  ËHelui  adhères!  peu  que,  soulevée  aar  Un  points 
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on  Ten  détache  sar  tout  le  reste  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
sans  laisser  aucune  trace  d'adhérences.  Par  sa  hct  interne,  lisse, 
elle  répond  à  une  matière  molle,  boueuse,  d'un  rouge  de  brique , 
formée  par  un  dépôt  de  sang  altéré,  homogène  dans  tontes  ses 
parties.  (Observation  recueillie  à  la  Charité.  La  pièce  a  été  pré- 
sentée à  la  Société  anatomique,  et  se  trouve  décrite  dans  le  Bai* 
/f/M.  t.  XVIII,  an.  1843.) 

XIII.  Soixante-quinze  jours,  —  Foyers  récents ,  les  plus  gros  du 
volume  d'une  noisette.  Les  plus  récents  présentaient  du  sang  par- 
faitement reconnaissable.  Dans  les  autres,  ce  n'était  plus  du  sang, 
mais  une  matière  jaune,  filante,  comme  bilieuse,  qui  allait  en 
s'infiltrant  colorer  quelques  points  des  parties  environnantes. 
Dans  les  uns,  rudiment  d'une  membrane  de  nouvelle  formation; 
dans  les  autres ,  kyste  à  parois  solides  et  parfaitement  distinctes. 
(Observation  inédite,  extraite  des  Arcidyes  de  la  Société  anato- 
mique.) 

XIV.  Trois  mois,  —  A  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 
gauche ,  cavité  contenant  une  petite  quantité  d'un  sang  grume- 
leux, très-noir,  insuffisante  pour  remplir  ce  foyer,  dont  une  grande 
partie  était  affaissée.  (  Abercrombie ,  Traité  des  maladies  de  Tr/t- 
céphale,  p.  389.) 

XV.  Trois  mois,  —  A  la  partie  moyenne  de  la  couche  optique 
est  une  petite  cavité  pouvant  contenir  une  amande  sans  son  en- 
veloppe, pleine  d'un  liquide  épais ,  d'un  jaune  d'ocre  foncé,  ho- 
mogène ;  une  membrane  très-mince  en  tapissait  les  parois ,  qui 
présentaient  la  même  couleur^  mais  seulement  à  leur  surface. 
(Observation  recueillie  à  la Salpétrière.) 

XVL  Trois  mois  etdtmi,  ->  Dans  le  corps  strié  gauche,  caverne 
irrégulièrement  allongée ,  de  1  pouce  cube  de  capacité ,  remplie  en 
partie  d'un  sang  couleur  de  terre  de  Sarguemines,  fibreux,  fila- 
menteux. Ses  parois  étaient  plus  fermes  que  le  reste  de  la  sub- 
stance cérébrale,  et  conservaient ,  dans  l'épaisseur  de  quelques 
lignes,  une  couleur  d'un  jaune  rouge  clair.  (Rochoux,  ioc,  cit., 
obs.  37,  p.  165.) 

XVII.  Quatre  mois.  —  Petite  caverne  située  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche,  renfermant  un  petit  caillot  très- 
consistant,  d'un  rouge  jaunâtre,  libre  et  nageant  au  milieu  de 
2  gros  environ  de  sérosité  roussàtre.  La  surface  intérieure  de 
cette  cavité  était  lisse,  polie,  d'un  jaune  citrin;  ses  parois,  dures, 
avaient  encore  près  de  3  lignes  d'épaisseur.  La  fausse  membrane, 
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quoique  peu  distincte,  n'en  avait  pas  moins,  conlnie  on  le  voit, 
exercé  ses  fon/ntions  avec  succès,  (  Moulin,  Traité  de  l'apoplexie, 
p.  71.) 

XVII I.  y^u  moins  quatre  mois.  —  De  la  partie  moyenne  du  corps 
strié  gauche ,  on  voit  s'élever  une  sorte  de  noyau  rougeâtre ,  assez 
régulièrement  arrondi,  du  volume  d'une  noisette,  et  dont  une 
partie  pénètre  dans  l'épaisseur  du  corps  sirié ,  et  l'autre  fait  saillie 
à  sa  surface.  Il  est  lisse  à  l'extérieur,  d'un  rouge  brun ,  assez  mou. 
Une  coupe  perpendiculaire  le  montre  composé  de  couches  de  sang 
stratifiées;  il  est  enveloppé  d'une  membrane  mince,  assez  vascu- 
laire  dans  la  partie  qui  pénètre  le  corps  strié.  La  substance  céré- 
brale environnante  est  un  peu  molle  et  d'un  jaune  d'ocre.  (Ob- 
servation recueillie  à  la  Salpèlrière.) 

XIX.  O^^Ç'*^^  mois.  >-  A  la  partie  moyenne  de  la  face  supé* 
rieure  de  cet  hémisphère,  à  travers  les  membranes,  on  aperçoit 
une  teinte  d'un  beau  jaune.  Dans  cet  endroit  existe  une  tumeur 
du  volume  d'une  noix,  qui  a  pour  ainsi  dire  déplissé  une  circon- 
volution cérébrale ,  de  l'intérieur  de  laquelle  on  l'enlève  facile- 
ment. Cette  tumeur,  fluctuante  comme  une  poche  pleine  de  liquide, 
est  en  effet  formée  par  du  sang  noir  liquide,  contenu  dans  un 
kyste  membraneux.  Ce  kyste,  d*une  consistance  molle  et  pulpeuse, 
d'un  rouge  foncé,  comme  s'il  était  pénétré  de  sang,  se  déchire 
très-aisément;  ramollissement  à  l'entour.  (Bouillaud,  Traité  de 
l'encéphalite,  p.  76.) 

XX.  Plusieurs  mois.  —  A  la  partie  la  plus  reculée  de  l'hémi- 
sphère gauche,  il  existe  un  foyer  sanguin  du  volume  d'une  grosse 
noisette,  déjà  ancien;  ses  parois  sont  couleur  de  rouille;  il  ren- 
ferme un  caillot  rouge  foncé  au  centre,  rouille  à  sa  périphérie. 
Ce  caillot  a  très-peu  de  consistance ,  il  n'adhère  nullement  aux 
parois  de  la  cavité.  (Observation  recueillie  à  la  Salpètrière.) 

XXI.  Cinq  mois.  —  En  dehors  et  au  niveau  du  corps  strié  gau- 
che, existait  une  cavité  oblongue,  ayant  euviron  1  pouce  de  long 
sur  2  pouces  de  profondeur,  et  large  de  3  à  4  lignes ,  remplie  par 
une  petite  quantité  d'un  liquide  couleur  chocolat ,  tapissé  par  une 
membrane  mince  et  lisse ,  ayant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse. 
(  Attdral ,  loc.  cit. ,  t.  I,  p.  261.) 

XXII.  Six  mois,  —  Entre  le  corps  cannelé  et  la  scissure  de  Syl- 
viusde  ce  côté,  au  niveau  du  premier,  se  trouvait  une  cavité 
d'environ  1  pouce  Vs  d'avant  en  arrière,  et  de  V^  pouce  dans  le 
sens  vertical;  ses  parois  étaient  presque  en  contact  de  droite  à 
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gauche.  Ltt  ptrois  d«  celte  cavité  élaieot  asaei  fermes  et  d'uae 
couleur  jaune  orangé  ;  une  sorte  dégelée  ôlamenteuset  d'un  jaune 

sale,  y  était  renfermée.  (Fouquier,  Annales  de  la  liuérature  médi" 
cale  éurungire ,  n''  92,  février  1813.) 

XXIU.  ^M  movu  si»  mois.  —  La  couche  optique  droite  était 
jaunâtre  et  inégale  à  sa  surface  yentriculaire;  dans  son  intérieur, 
jaunâtre ,  assez  dense,  elle  présentait  dans  un  point  de  son  étendue 
la  trace  d'un  épanchement  sous  forme  d'un  peu  de  matière  demi^ 
liquide,  d'un  rouge  de  rouille.  (  Observation  recueillie  â  la  Salpé- 
trière.) 

.  XXIV.  Sept  mois,  -^  L'hémisphère  droit  est  creusé,  en  dehors, 
au-dessus  et  en  arrière  du  corps  strié,  d'une  cavité  capable  de 
contenir  une  pomme  de  moyen  volume.  Ses  parois  sont  tapissées 
par  une  membrane  celluleuse,  dense,  très-résistante,  et  dans  la 
trame  de  laquelle  se  ramifient  de  nombreux  vaisseaux.  Par  sa 
face  externe,  cette  membrane  adhère  intimement  â  la  substance 
cérébrale.  La  cavité  elle-même  est  remplie  par  une  espèce  de 
bouillie,  dont  la  couleur  est  edle  de  la  rouille  de  fer.  La  substance 
cérébrale  environnante  est  légèrement  jaunâtre  et  ramollie,  dans 
retendue  de  4  â  5  lignes.  (  Andral ,  /oc.  di.,  t.  V,  p.  327.) 

XXV.  Un  an.  ->  On  rencontre  entre  les  corps  striés  et  la  couche 
optique  une  cavité  revêtue  d'une  espèce  de  membrane  jaunâtre, 
eontenant  environ  une  aveline  de  sang  caillé,  d'un  gris  violet. 
(  Rostan ,  loc,  cit.,  p.  43.) 

XX VL  Un  an.  —  Petite  caverne  pouvant  tout  au  plus  admettre 
une  noisette.  Elle  était  remplie  par  un  petit  caillot,  ou  plutôt  un 
petit  paquet  de  fibrine  d'un  rouge  clair,  humide  à  sa  surface,  et 
seulement  contigu  â  ses  parois.  Celles-ci ,  de  couleur  feuille  morte, 
avaient  intérieurement  un  poli  velouté;  oa  y  apercevait  un  lacis 
de  lignes  circulaires ,  et  on  y  soulevait  avec  la  pointe  d'un  scalpel 
une  lame  d'un  tissu  serré,  d'apparence  fibreuse  et  assez  ferme, 
qui  n'était  autre  chose  que  la  fausse  membrane  organisée.  (  Mou- 
lin, /oc.  cit.,  p-  71.) 

XXVIl.  Un  an  -*  La  couche  optique  gauche  présente ,  dans  sa 
partie  centrale ,  une  cavité  de  la  forme  el  du  volume  d'une  très- 
petite  amande ,  el  contenant  un  peu  de  liquide  épai$  ,  légèrement 
rougeâire.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  saines.  (Observation  re- 
cueillie à  la  Salpètrière). 

XXV IIL  Treize  mois.  —  Dans  la  partie  postérieure  du  corps  strié 
droit ,  existe  une  cavité  qui  a  1  pouce  de  longueur  sur  1  pouce  i/i 


à^  Uj:S^*  KUe  est  remplie  d'une  matière  semblable ,  par  sa  cou- 
leur et  sa  consistance,  à  une  décoction  cqncen({rée  de  cl^ocolat.  Au- 
cune fausse  membrane  n'est  éienduç  sur  les  parois  de  cette  cavité. 
Autour  d'elle,  dans  retendue  d'un  demi-pouce  environ,  la  substance 
du  oorps  strié  est  transformée  en  une  pulpe  jaunâtre  ;  plus  loin, 
file  a  sou  aspect  normal...  (Aadral,  toc,  ot* ,  t.  Y,  p.  33.) 

XXIX.  f^ingi  et  un  mois.  —  C^yité  ayant  10  lignes  de  long;  sur 
8  de  large,  pleine  de  sérosité  roussâtre,  tapissée  d'une  membrane 
jaune  fauve ,  et  contenant  une  petite  quantité  de  sanç  noirâtrç  et 
coagulé...  (Riobé  ,  Thèses  de  Paris,  1816,  n**  12t.) 

XXX.  —  Chez  une  femme  hémiplégique  depuis  plusieurs  an- 
nées, j'ai  trouvé  Taltération  suivante:  toute  la  partie  externe  de 
l'hémisphère  droit  est  longée  par  une  cavité  longue  et  étroite,  dont 
les  deux  extrémités  ne  sont  guère  distai(ites  que  de  2  centimètres 
de  celles, de  l'hémisphère.  Cette  cavité  est  limitée  en  dehors  par  les 
circonvolutions,  en  dedans  par  le  ventricule  latéral.  Vers  sa  partie 
moyenne ,  ofi  elle  est  beaucoup  plus  large  qu'ailleurs ,  sa  paroi 
externe  a  à  peine  2  millimètres  d'épaisseur.  Elle  est  remplie  d'une 
sorte  de  détritus  qui  semble  formé  d'un  mélange  de  substance  céré- 
brale et  de  fibrine,  et  d'un  jaune  de  bile  prononcé.  Ses  parois  sont 
jaunes  dans  une  certaine  épaisseur,  inégales  et  ramollies,  sans 
fausse  membrane.  (Observation  recueillie  à  la  Salpétrière.) 

XXXI.  —  Enfin ,  M.  Serres  a  retrouvé  dans  le  cerveau ,  au  bout 
de  2  ans  dans  un  cas ,  de  3  ans  dans  un  autre ,  un  caillot  de 
lang  desséché ,  et  M.  Trochan  a  présenté  à  la  Société  anatomique 
un  cerveau  dans  lequel ,  au  bout  de  30  ans,  du  sang  a  été  retr^vé 
dans  deux  petits  kystes  épais,  sous  forme  d'une  matière  ferme, 
d'un  noir  foncé,  s'écrasant  sous  le  doigt,  et  à  laquelle  IV}.  Gué- 
rard  a  reconnu  les  caractères  chimiques  du  sang.  (Bulletins  de  la 
SodM  anatomique,  1840,  n^"  5.) 

S». 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  plupart  des  apparences 
que  peut  revêtir  le  sang  épanché  et  des  transformations  qu'il 
peut  subir  avant  son  absolue  disparition ,  utillsoos  les  don* 
nées  que  peuvent  nous  fournir  ces  faits  et  les  autres  matériaux 
placés  à  notre  disposition ,  pour  éclairer  le  mécanisme  des 
premiers  efforts  de  réparation  des  foyers  hémorrbagiques. 
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La  pioducUon  d^une  membrane  à  IVntour  du  foyer  est  un 
des  premiers  phénomènes  qui  frappent  l'attention.  Sur  nos  30 
observations,  Texistence  d'une  membrane  a  été  notée  17 
fois;  dans  10  cas ,  nous  ne  la  trouvons  pas  mentionnée ,  et  il 
est  permis  de  penser  que,  dans  la  plupart  au  moins,  c'est  par 
inattention  ou  par  oubli  ;  trois  fois,  enfin,  son  absence  est  ex- 
pressément signalée. 

La  maladie  datait,  dans  ces  trois  derniers  cas,  de  5  semaines, 
de  13  mois,  de  plusieurs  années.  Dans  ces  deux  derniers ,  les 
parois  du  foyer  étaient  inégales  et  un  peu  molles ,  mais  les 
malades  avaient  succombé  à  des  affections  étrangères  au  sys- 
tème nerveux,  et  sans  avoir  rien  présenté  du  côté  du  cerveau, 
dans  les  derniers  temps  de  leur  vie.  Un  de  ces  faits  a  été  ob- 
servé par  M.  Ândral ,  les  deux  autres  m'appartiennent  :  je 
puis  en  garantir  l'exactitude. 

La  fausse  membrane  peut  donc  manquer  entièrement  dans 
d'anciens  foyers  hémorrhagîques. 

Nous  ne  trouvons  pas  de  fausse  membrane  indiqué  avant  le 
35*  jour  :  nos  observations  montrent  cependant  elles-mêmes 
qu'elle  peut  exister  bien  auparavant ,  puisque  elle  était  dès 
cette  époque  assez  épaisse  (n^  2),  Men  organisée  et  vasculaire 
dans  l'observation  de  M.  Gendrin  (n**  3).  Du  reste,  M.  Cru- 
veilhier  Ta  rencontrée  le25*^jour  :«....  Les  caillots  étant  enle- 
vés ,  dit-il  dans  une  observation ,  on  voit  les  rudiments  du 
kyste  réparateur,  dans  un  tissu  cellulo- vasculaire  extrêmement 
délié,  dont  une  partie  offre  une  coloration  jaune  orangé, 
jaune-serin ,  tandis  qu'une  autre  partie  semble  encore  imbi- 
bée de  sang. .. .  d(1). 

Il  n'entre  pas  dans  l'esprit  de  ce  travail ,  tout  pratique,  de 
nous  arrêter  sur  la  texture ,  sur  le  mode  de  formation  de  cette 
fausse  membrane  ;  ce  sont  d'ailleurs  des  points  que  l'on  a  gé« 


(1)  Gmveilhier,  Ànatomié  pathologique  ^  S®  livrai  sod,  pi.  6,  p.  2 
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néralement  bien  étudiés,  et  sur  lesquels  je  n'aurais  pas  grand' 
chose  à  dire  de  nouveau.  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici 
que  nous  trouvons  cette  membrane  décrite,  surtout  avant  le 
ÔO^jour,  comme  formée  d'un  tissu  celluleux  dont  les  filaments 
sont  faciles  à  distinguer,  quand  on  les  soulève  avec  la  pointe 
d'un  scalpel,  molle,  plus  tard  prenant  de  la  consistance,  de 
l'épaisseur,  quelquefois  tomenteuseà  sa  surface,  généralement 
lisse.  Toutes  les  descriptions  un  peu  détaillées  mentionnent  sa 
vascularité  ;  elle  est  colorée  en  jaune  foncé,  dont  la  nuance  va- 
rie suivant  celle  du  sang  qu'elle  renferme . . . 

On  s'est  plu  généralement  à  comparer  ce  qui  se  passe  dans 
l'intérieur  d'un  foyer  hémorrhagique  à  ce  qui  s'opère  sous 
nos  yeux  dans  le  sang  extrait  de  la  veine.  «  B'abord  on  trouve, 
dit-on,  une  sérosité  limpide,  incolore  ou  rougeàtre ,  dans  la- 
quelle nage  un  caillot  ;  puis  ensuite  la  partie  liquide  du  sang 
disparait ,  et  il  reste  un  caillot  sec  et  dense  qui  doit  être  ré- 
sorbé.» Dans  ce  but,  la  membrane  exhale  un  liquide  séreux 
qui  dissout  et  ramollit  la  fibrine  du  sang  ;  à  cette  exhalation 
succède  l'absorption ,  qui  finit  par  faire  disparaître  tout  le 
caillot  (1). 

«Si  Ton  a  occasion  de  voir  le  sang  épanché  14  ou  15 
jours  après  l'attaque ,  on  trouve  qu'il  n'a  déjà  plus  Tappa- 
rence  de  sang  récemment  extravasé.  La  partie  la  plus  fluide 
a  en  grande  partie  disparu,  et  le  caillot  est  devenu  plus  dense 
et  d'une  couleur  noire  brunâtre.  Plus  tard ,  ce  caillot  prend 
une  texture  ferme  et  comme  fibreuse,  la  couleur  rouge  brune 
se  perd  graduellement,  et  la  dernière  partie  qui  reste  est  une 
petite  masse  de  fibrine ,  d'une  couleur  généralement  rougeà- 
tre, qui  disparait  aussi  entièrement  au  bout  d'un  certain 
temps  »  (2). 

(1)  De  la  Berge  et  Monneret,  Compendium  de  médecine  pratique, 
t.  I ,  p.  240. 

(2)  Abercrombie,  des  Haladies  de  V encéphale,  p.  376, 
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Siiivaal  M.  UquUh,  •^  ko«l  de  3  ou  3  mois  k  caiUot 
m  rempiU  plus  eiactemenl  la  cavité  do  foyer;  il  est  iiolé  an 
itilieu  d'elle  par  une  qoaolilé  plos  oo  moins  grande  d'mae 
sérosité  roogeàtre.  U  parait  formé  de  lAosieors  oonches  doot 
b  cQosbtance  et  la  couleur  feniUe  morte  diminuent  do  centre 
à  la  circonférence  (1).  U  dit  ailleurs  :  «Une  fuisse  membrane 
semblable  aui  séreuses  se  développe  peu  à  peu  et  s^organiseà 
la  longue  autour  de  répanchemenC  sanguin.  Bientôt  cette 
membrane  met  le  dernier  cachet  à  sa  nature  séreuse  en  eiha- 
lant  des  gouttes  de  sérosité  dans  la  caverne  apoplectique  ;  ce 
liquide,  continuellement  renouvelé,  délaye  couche  par  couche 
ce  caillot;  les  particules,  détachées  et  rendues  liquides, 
sont  absorbées  à  mesure.  Ce  pénible  travail  ne  cesse  ordinat* 
rement  qu'après  la  disparition  des  derniers  linéaments  san- 
guins »  (2). 

«Entre  le  caillot  et  les  parois  de  la  cavité ,  dit  encore  Tau* 
teur  d'une  assez  bonne  thèse  sur  les  maladies  du  cerveau ,  il 
existe  uoe  certaine  quantité  de  sérosité  qui  semUe  être  dispo- 
sée à  le  dissoudre  ;  il  pâlit  de  plus  en  plus,  devient  d'un  jaune 
safrané ,  et  finit  par  être  absorbé  »  (3).  Enfin,  je  trouve  dans 
une  autre  thèse  le  passage  suivant  :  «  Si  le  malade  ne  suc- 
combe que  12  ou  16  jours  après  l'attaque ,  ...  le  aillot  de 
sang  est  entouré  d'une  lymphe  roussàtre  qui  a  commencé  à 
liquéfier  sa  circonférence»  (4). 

J'ai  multiplié  ces  citations,  parce  qu'elles  nous  représentent 
fidèlement  la  manière  dont  on  conçoit  en  général  le  mécanisme 
de  la  réparation  des  foyers  apoplectiques.  L'idée  dominante 
est ,  comme  on  le  voit ,  que  la  partie  fibrineuse  du  sang  s'i- 
sole des  parois  du  foyer,  environnée  d'une  sérosité  qui ,  se* 


(1)  Moulin,  Traité  de  l'apoplexie ,  p.  60. 

(2)  Moulin,  ihid,,  p.  67. 

(3)  Barré,  Thèses  de  Paris,  1828,  n^"  23 ,  p.  15. 

(4)  Duffoor»  Thèses  de  Paris,  1828,  ni"  201  ,  p.  23, 


cj^élle  ittf  la  CMme  membrane  cHt-méme, a  ponr  Imt  à^m 
i«cîlîler  la  résorptkm,  en  le  pteétraiit  et  le  délayait. . .  Celte 
manière  de  voir,  peut-être  exacte  pmip  quelque»  feits  isoiés , 
est  certaînemeat  erronée  ^  si  on  ki  contidère  à  us  point  cjc  vue 
général. 

Nous  n'avons  trouvé  le  caillot  nageant  dans  de  la  aérosité 
que  dans  2  cas  (17  et  29),  datant  Tun  de  4,  Fautre  de  21 
mois.  Dans  tous  les  antres ,  le  sang  ou  son  rés|do  remplis- 
sait  exactement  la  cavité  du  foyer.  3  fois  le  sang  avait 
conservé  sa  physionomie  naturelle  (7,  8,  t9),  gelée  de 
groseille  ou  liquide,  même  au  bout  de  plusieurs  mois; 
9  fois,  au  bout  de  36  jours,  Tépancheraent  était  rMoit  en 
un  caillot  très-dense,  plus  mou  au  centre  (2),  qu  ooa^istait  en 
un  sang  fibreux  et  dense  (4).  6  autres  fois  (1,9, 1 1, 18,  âft),  on 
a  trouvé  le  sang  entièrement  ooagulé  à  des  époques  très-di- 
verses :  nous  ne  trouvons  rien  de  remarquable  dans  ces  laits  ; 
une  fois  seulement  le  caillot  était  disposé  en  Qoucbes  strati* 
fiées  distinctes.  En  général ,  quand  T^nchement  n'est  pas 
très-ancien  surtout ,  les  caillots  sont  encore  rouges  an  centre  9 
lorsqu'ils  ont  pris  une  couleur  jaune  rouHlée  à  leur  circonfé- 
rence. 

Enfin ,  dans  les  17  autres  cas ,  le  sang  formait  uii^e  matière 
épaisse ,  molle, boueuse,  filante,  demi-liquide,  etc. ,  ressem- 
blant à  une  décoction  de  chocolat,  à  une  matière  bilieuse,  etc. 
Parmi  ces  faits ,  il  y  en  a  de  dates  fort  diverses ,  depuis 
36  jours  jusqu'à  plusieurs  années }  la  plupart  datent  de  3  è  7 
pois. 

De  ces  diverses  apparences  que  revêt  le  sang  épanché  dans 
les  foyers  bémor  Aagiques ,  nous  tirerons  les  conclusions  sui- 
vantes : 

A.  Il  se  passe  en  général  un  temps  impossible  à  fixer  avee 
précision,  mais  certaînemei|t  asse^  long,  avapt  que  le  sang 
épanché  disparaisse  absolument ,  puisqu'au  bout  de  fdusieur^ 
mois ,  no^s  teretroiivoiois ,  nonnseuleipent  très-reepnnaissaUe) 
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mais  enoore  semUant  fort  éloigné  d'ane  complète  résorption. 

B.  Qaelquefoîs  même  du  sang  peut  demeurer  indéfiniment 
en  nature  et  avec  des  caractères  fociles  à  reconnaître ,  dans 
un  foyer  hémorrhagiqoe  :  mais  il  faut  considérer  ces  faits 
comme  exceptionnels. 

Le  mode  de  résorption  du  sang  épanché  nous  présente  deux 
mrdres  de  faits  bien  distincts  : 

G.  Dans  quelques  cas  rares,  la  partie  solide,  fibrineuse  du 
sang  semble  se  rétracter,  s'isole  des  parois  du  foyer  :  elle  en 
est  séparée  par  de  la  sérosité  au  milieu  de  laquelle  elle  subit 
sans  doute  un  travail  lent  et  graduel  de  résorption. 

D.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  quels  que  soient  les 
changements  que  subit  le  sang  épanché ,  les  parois  du  foyer 
semblent  suivre  le  travail  de  rétraclion  ou  de  résorption  de 
ce  sang  ;  le  foyer  se  rétrécit  à  mesure  que  diminue  la  quantité 
de  sang  épanché.  Telle  est  la  marche  qui  parait  avoir  été  sui- 
vie dans  presque  tous  les  faits  consignés  dans  la  science. 

E.  Dans  le  plus  petit  nombre  de  ces  cas ,  le  sang  paraissait 
à  peine  modifié  dans  ses  qualités  extérieures. 

F.  Le  plus  souvent  il  était  réduit  en  un  caillot  plus  ou 
moins  dense. 

G.  Le  plus  souvent ,  enfin ,  il  était  altéré  et  transformé  en 
un  liquide  épais ,  boueux ,  visqueux ,  grumeleux ,  etc. 

S  m. 

Maintenant  que  nous  avons  suivi  les  diverses  transforma- 
tions que  subissent  et  le  sang  épanché  et  les  parois  du  foyer, 
jusqu'au  moment  où  le  sang  vient  lui-même  à  disparaître 
complètement ,  nous  avons  à  étudier  les  traVs  définitives  qui 
succèdent  à  Taccomplissement  de  la  résorption  du  sang  et  de 
la  réparation  du  foyer. 

I^a  difficulté, il  ne  faut  pas  Foublier,  est  celle-ci:  toute 
trace  du  sang  ayant  disparu,  s'assurer  si  c'est  bien  à  un 
épanchement  de  ce  fluide  qu'il  faut  rapporter  une  altération 
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donnée  :  difficulté  fort  grande,  puisque  des  maladies  diffé- 
rentes, par  exemple,  des  ramollissements,  peuvent  arriver 
graduellement  à  des  modifications  de  la  pulpe  cérébrale,  fort 
analogues,  peut-être  semblables,  sans  laisser  à  une  certaine 
époque  plus  de  vestiges  du  ramollissement  de  la  pulpe  ner- 
veuse, que  dans  le  premier  cas  il  n^était  resté  de  traces  du 
sang  épanché. 

L'étude  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  fournit 
quelquefois  des  renseignements  précieux ,  mais  souvent  aussi 
elle  doit  nous  laisser  dans  une  indécision  absolue.  Voici  des 
exemples  :  Un  individu  n'aura  jamais  offert  que  des  troubles 
de  Tintelligence ,  délire ,  manie ,  sans  lésion  appréciable  ou 
importante  du  mouvement,  ou  bien  il  aura  présenté  une  di- 
minution lente ,  graduelle  de  la  motilité  dans  quelques  par- 
ties du  corps,  ou  bien  il  aura  éprouvé  une  paralysie  accom- 
pagnée, dès  son  principe,  de  douleurs,  de  sensations  diverses, 
de  violente  céphalalgie.  Si  Ton  est  bien  renseigné  sur  ces 
diverses  circonstances,  et  que  Ton  vienne  à  trouver  dans 
Tencéphale  une  altération  dont  Torigine  douteuse  n'offre  de 
vestiges  certains  ni  de  ramollissement  ni  d'hémorrhagie  en 
particulier,  mais  paraisse  devoir  être  cependant  rapportée  à 
Tune  ou  à  Tautre  de  ces  deux  maladies,  on  pourra  se  dé- 
cider avec  certitude  pour  un  ramollissement.  Que  si,  au  con- 
traire, les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ne  sont  ca- 
ractérisés que  par  le  terme  d'apoplexie,  les  eùt-on  même 
souvent  suivis  avec  la  plus  grande  attention,  on  sera ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  obligé  de  suspendre  son  jugement. 

Voyons  quel  diigré  de  certitude  pourra  se  rencontrer 
dans  le  diagnostic  anatomique,  auquel  on  sera  dès  lors  obligé 
d'avoir  recours. 

Deux  choses  constituent  nécessairement,  sous  le  rapport 
ainatomique,  Thémorrhagie  cérébrale  :  du  sang  épanché,  et 
une  déchirure  du  tissu  cérébral.  Il  faut  donc,  pour  être  cer- 
tain qu'une  altération  donnée  doive  être  rapportée  à  l'hé- 
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morrtaagfe,  y  retroarer  les  traces  de  Tone  et  de  Tâotre  ée 
ces  deux  drconstances ,  ou  au  moins  de  Tme  d*eUes. 

Quelles  traces  peut  laisser  répanehemeiiC  de  sang? 

Les  exemples  réunis  précédemment  nous  ont  montré  te 
transformations  diverses  que  peut  subir  le  san^  épaÉdié  : 
eRes  sont  toutes  Aicîles  à  rapporter  à  leur  véritable  origine. 
Quelquefbis  (  n®  31  )  le  sang  persiste  indéfiniment  en  nature 
et  avec  des  caractères  impossIMes  à  méconnaître;  mais  ces  cas 
^ottt  rares.  Le  plus  souvent,  au  bout  d*un  certain  temps, 
varlaMe,  H  disparaît,  laissant  pour  trace  unique  me  célorâ- 
tfon  jaune  des  parties  qui  le  recelaient. 

Gelte  coloration  jaune  est  caractéristique  de  la  présence 
du  san^  à  une  époque  quelconque,  dans  la  pulpe  cérébrale, 
et  non  point  du  pus,  comme  Tavait  dit  M.  Lallemand  (1). 
Elle  indique  avtc  certitude  que  du  sang  est  sorti  des  vais- 
seaux ,  mais  non  pas  sous  quelle  forme  ce  phénomèiK  s'est 
effectué.  Ainsi,  que  du  sang  se  soit  épandié  en  foyer,  oë 
quil  se  soit  combiné,  iiéme  en  très<^ite  quantité,  à  la 
pulpe  nerveuse ,  dam  un  ramfotlissement  ou  dam  une  infil- 
tration sanguine  simple,  on  trouvera  plus  tard  une  cotoratiaxi 
jaune  des  parois  du  foyer,  ou  de  la  partie  ramollie ,  ou  da 
point  infiltré.  La  coloration  jaune  n*est  donc  pomt  par  elle- 
même  rindice  certain  d'un  foyer  hémorrhagique,  puisque  da 
sang  peut  s'échapper  des  vaisseaux  et  colorer  ainsi  la  sub- 
stance cérAirale  ailleurs  que  dans  l'hémorrhagi^  proprement 
dite,  le  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  fait ,  que  j'ai  ^udfê 
allte^rs  avec  soin ,  et  dont  on  a  pour  texen^les  les  cas  si 
mombreot  de  ramoHissements  colot^s  en  jftune. 

La  conteur  jaune  est-elle  le  vestige  indispensable  d'un  an- 

(1)  J'ai  étudié  cette  coloration  jaune  de  la  pulpe  cérébrale, 
dans  ma  dissertation  rnauf^urale  snr  rîn#(tration  sfin(|r^iiie^  eér- 
venu.  (Thèses  (de  Paris,  1840,  n*  26t ,  et  duM  lea  Jfrckiitg  de 
deeine^  3«  série  ,  t.  XUI.) 


eien  épanehemait  de  «ang  ?  M.  DechartUbï^e ,  qui  jf^ratt  avoir 
étadié  avec  beaucoop  de  unù  les  altérations  de  ce  genre ,  né 
pense  pas  que  du  sang  épanché  dans  le  cerveau  puisse  se  ré- 
sorber sans  lài^filer  après  lui  une  teinte  jatenàt^e  (1).  SA  Ton 
adiiiettaît  cette  proposition ,  on  restreindrait  encore  singn- 
Uèremeot  le  nombre  des  altérations  qui  peuvent  être  attri- 
buées à  la  cicatrisatton  des  féyers  hémorrhâg^ques,  nombre 
^ue  nous  montrel^oas,  dans  ce  mémoire,  devoik*  être  rédott 
fort  an-dessous  diss  appréciations  habitaelles;  mais  taons  re- 
viendrons tout  à  Theure  mr  ce  point. 

Quelles  traces  pe«t  laisser  la  déchfmre  dé  là  pulpe  céré^ 
brale  ? 

Des  cavités  on  des  cicatrices.  S'il  n'est  pa^  itnpossiMe  que 
du  sang  épandié  puisse  être  assez  complètement  résorbé 
pour  ne  frius  laisser  pour  vesHge,  même  ancnne  coloration, 
je  ne  croîs  pas  qu'un  foyer  hémorrhagique  puisse  se  réparer 
de  telle  sorte  qu'on  ne  découvre  pliis  aucune  trace  de  déchi- 
rure. Lors  donc  qu'on  viendra  à  rencontrer  une  induration 
on  tm  ramollissement  sans  cicatrice  ou  sans  trace  qirelconquB 
d'une  ancienne  cavité,  (m  pourra  être  assuré  qu'il  ne  s*est  fait 
là  à  aucune  époque  d'épanchement  sanguin.  Mais  une  cica- 
trice ou  une  cavité  persistante  est-elle  par  elle-même  un  signe 
certain  d'hémorrhagie  ?  Non,  assurément;  car  le  ramollisse- 
ment conduit  par  sa  marche  naturelle  à  des  déperditions  de 
substance ,  susceptibles  elles*mêmes  d'un  travail  dé  répara- 
tion ,  sous  forme  de  cicatrices  ou  de  cavités  de  formes  et 
d'aspects  divers. 

On  voa  par  là  qu*il  est  'plus  facile  d'étattir  les  signes  né- 
^ttf^  que  les  signes  posïtfft  d'une  héniorrhagie  ancienne  dti 
cerveau ,  et  ainsi  d'acquérir,  dans  xm  certaîù  nombre  de  cas , 


(l)Dechaiiibre,  Hféinoire  sttr  la  cundnfrtë  da  rètmoltisstmtht  céré^ 
bnd,  dstts  Gmzietie  médicëk ,  18 nui  tS3a. 
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la  certitude  de  Tabsence  de  toate  hémorrbagie ,  que  la  con^ 
vîction  de  Torigine  hémorrhafpque  d'une  altération  trans* 
formée. 

H  n'y  a  qu'un  moyen  de  sortir  d'une  semblable  difficulté  : 
c'est  de  prendre,  d'une  part  le  ramollissement,  de  l'autre 
l'hémorrhagie ,  et  de  suivre  pas  à  pas  chacune  de  ces  altéra- 
tions à  travers  leurs  transformations  successives  jusqu'aux 
limites  de  leur  évolution  naturelle,  et  de  ne  rien  laisser 
échapper  dans  la  succession  de  leurs  périodes ,  de  manière  à 
pouvoir,  à  quelque  époque  de  leur  durée  qu'elles  se  présentent 
à  nous,  reproduire  par  la  pensée  leurs  âges  précédents,  et 
remonter  avec  certitude  à  leur  origine. 

C'est  ce  travail  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  ailleurs  pour 
le  ramollissement.  C'est  dans  ce  but  que  j  ai  rassemblé  les 
faits  contenus  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

S  IV. 

Lorsqu'on  étudie  avec  soin  les  observations  rapportées 
précédemment,  on  voit  que  les  traces  que  le  travail  de  ré- 
sorption du  sang  et  de  réparation  du  foyer  peut  laisser  dans 
le  cerveau  se  peuvent  rapporter  aux  quatre  formes  suivantes  : 

A.  Persistance  des  éléments  solides  du  sang  au  sein  de  la 
pulpe  cérébrale. 

B.  Cavités  pleines  de  sérosité. 

C.  Cavités  à  parois  contigués. 

D.  Cicatrices. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  quatre  formes,  indispensables  à 
distinguer  par  elles-mêmes,  puisque  ce  sont  celles  qui  se  pré- 
sentent à  nous  sur  le  cadavre ,  ne  sont  pas  toutes  absolument 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  nécessairement  définitives  : 
que  souvent,  peut-être  presque  toujours,  avant  de  former 
une  véritable  cicatrice,  un  foyer  a  dû  passer  par  les  formes 
précédentes  :  ainsi ,  conserver  pendant  un  certain  temps  les 
parties  solides  du  sang,  les  dernières  à  se. laisser  résorber. 
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plus  ou  moîiis  combinées  à  de  la  sérosité ,  puis ,  ce  sang  dis- 
paru ,  laisser  une  cavité  pleine  de  sérosité ,  claire  ou  teinte 
encore  par  le  sang  :  car  une  cavité  vide  ne  peut  exister  dans 
le  cerveau;  puis,  ce  liquide  résorbé,  ses  parois  se  rapprocher 
et  s'accoler,  puis  enfin  adhérer  ensemble  et  former  une  vé- 
ritable cicatrice. 

11  me  semble  que  tel  doit  être  à  peu  près  le  mode  de  forma- 
tion de  ces  cicatrices  proprement  dites.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
d'un  autre  côté ,  c'est  que  ces  diverses  apparences  peuvent 
être  définitives ,  et  ces  cavités  demeurer  indéfiniment  larges 
et  séreuses,  ou  étroites  et  accolées  dans  leurs  parois,  sans 
former  de  cicatrices.  Pourquoi  ces  transformations  successives 
dans  un  cas ,  pourquoi ,  dans  un  autre ,  cet  arrêt  dans  leur 
succession?  Je  l'ignore,  et  je  ne  le  chercherai  pas.  Ce  qui  me 
parait  en  ce  moment  le  plus  nécessaire,  c'est  de  bien  constater 
ces  formes  diverses ,  et  en  montrant  la  solidarité  qui  peut 
exister  entre  elles ,  de  faire  voir  que  l'ordre  dans  lequel  nous 
les  décrivons  n'est  point  arbitraire ,  mais  au  contraire  parfai- 
tement naturel  et  conforme  à  la  réalité. 

S  V. 

A.  Persistance  des  éléments  solides  du  sang  an  sein  de 

la  pulpe  cérébrale. 

Il  parait  que ,  dans  certains  cas,  la  fibrine  du  sang  épanché 
ne  se  laisse  pas  résorber,  mais ,  gardant  la  matière  colorante , 
forme  un  noyau  dur,  s'enveloppe  d'un  kyste ,  et  demeure 
ainsi  indéfiniment  dans  la  pulpe  cérébrale.  Les  cas  de  ce 
genre  ont  été  jusqu'ici  fort  rarement  observés.  Je  me  conten- 
terai de  renvoyer  aux  faits  indiqués  sous  le  n*'  31.  Quelques 
noyaux ,  plus  ou  moins  complètement  dépouillés  de  matière 
colorante,  sous  le  nom  de  tumeurs,  de  squirrhes,  trouvés 
souvent  au  centre  de  ramollissements ,  ne  reconnaitraient-ils 
pas  une  semblable  origine  ?  M.  Rochoux  parait  le  pen- 
IV*  —  IV.  30 
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Mr  (1).  O»  timre  ém  exeniptes  de  m  gmm  (tes  ks  iib 
vrtges  de  MM.  BooiHaud  <2),  Gdneil  (3),  LiUrmand  (4). 

$  VI. 

B.  Caviiés  pleines  de  sérosité. 

Dans  le  pliis  grand  npnbre  d^  observations  flue  j'i^  pip- 
portées  y  oq  trouve  qu'au  bout  de  plusie^s  ïf4A&  les  foyers 
bémorrhagiques  for9ient  des  cavités  isol^jcs ,  lapî^sée^  d'une 
fausse  mentbrane,  eoptenaut  une  bouillie  ou  ua  liquide  foriné 
de  sang  altéré,  décoipjtpsé,  paraissant  sous  des  apparenpes  de 
toutes  sortes.  Cette  liqiiidilé  du  sang  à  cette  ésffiqf^  fie^t 
«ans  doute  à  la  pr/^nce  d'une  certaine  quantité  d^  sérositf , 
qui  n'est  pas  la  siepne,  et  qui  ne  peut  vepir  que  des  p^nus  du 
foyer  lui-même.  En  effet,  dans  \e$  prysn^iers  jp^rs  qui  suivent 
rhémorrhagi^e ,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  partie  Uqujde 
du  sang  se  résorbe ,  et  qpe  les  parties  spUdies  depieurenf 
seules  dans  1(S  foy^r  :  n'est-pe  pas  ce  premier  travail  4^  rér 
sorption  qui  permet  à  |a  substance  cérébrale  enviroimante , 
d'abord  refoulée ,  de  revenir  ensuite  sur  le  foyer,  d'en  rétré- 
cir promptement  le  diamètre,  et  de  favoriser  ainsi  un  certain 
amendement  dans  les  premiers  symptômes  ?  Puis  une  f^us^ 
membrane  se  forme ,  sous  l'influence  sans  doute  du  travail 
inflammatoire  et  organisateur  que  la  déchirure  d'un  tissu  et 
la  présence  dans  son  sein  d'un  caillot  étranger  y  déteraiinent. 
Cette  membrane  formée ,  pourvue  de  vaisseau ,  ^rète  de  ta 
sérosité  qui  reffiplace  celle  du  sang  résorbée  au  débat ,  et 
fournit  un  des  éléments  de  ces  bouillies ,  de  ees  geWes ,  de 
ces  li<piides  de  consistance  et  d'aspect  si  variés,  dont  nom 


(1)  JloclMWf  y  afçhepche$  j^  Va^pkxi^^  y.  liJO, 

(2)  PpuiM)>l^t ,  Tr^Hfédel'fncéphqlite,  p.  83  e^  jÇ/f. 

(3)  Ca|nieil,  De  la  Paralysie  cKez  les  aliénés,  p.  24^  et  385. 

(4)  Lallemand,  Lettres  sur  V encéphale. 


ayons  tu  to  djesprjptîm.  L4  présejpce  d^  oe(t^  sérQ^ité  daps  Jp 
résidu  du  sang  épanicbé,  aous  la  coDstatons  positivement; 
son  origine ,  nous  croyons  pouvoir  la  déduire  avec  non  moins 
de  certitude.  Pour  ce  qui  se  passe  ensuite,  ce  n'est  plus  qu^une 
induction  très-probable  :  quand  cette  résorption ,  que  nous 
venons  de  voir  à  ses  degrés  divers ,  du  s^g  épanché ,  e^l 
complètement  effectuée ,  il  ne  doit  plus  rester  que  cette  séror 
I  site  qui  se  mêlait  naguère  à  ce  sang.  Nous  trouvons  alors  de 

I  simples  cavités  séreuses. 

I  Je  vais  rapporter  plusieurs  exemples  de  semblables  cavité^. 

I  4updrav9Pt,  j^  ferai  npe  remarque  :  si  ces  icavités  présentent 

I  encore  quelques  traces  appréciables  du  sang  qi^'eUes  ont  con- 

tenu dans  le  principe ,  leur  origine  ne  sera  non  plus  douteuse 
I  que  celle  des  foyers  précédemment  décrits  :  elles  offriront  les 

I  deijx  ciriconstances  essentielles ,  caractéristiques ,  du  foyer  hé- 

1^  mnrrhagtque:  traces  de  déchirure  du  tissu  cérébral,  tracer 

I  de  sang  épanché.  Or,  nous  verrons ,  dans  les  exemples  sut- 

l  vants  ,  ces  vestiges  diminuer^  s'éteindre  en  quelque  sorte  suc- 

I  cessivement,  de  manière  que  nous  arriverons  graduellement 

I  à  des  .cavités  simplement  séreuses ,  sans  pouvoir  trop  établir 

dfs  lignée  de  démarcation  entre  cHes  et  celles  oA  la  présence 
du  sang  est  le  plus  évidente. 

Telle  est ,  je  pense ,  la  seule  manière  d'arriver  avec  certi- 
tude à  la  connaissance  des  modes  divers  de  réparation  des 
foyers  hémorrhagiques  et  de  toutes  les  autres  altérations  sus- 
ceptibles cpmpe  elles  de  transformations  successives.  Ce  SQpt 
ces  tableaux,  où  se  peignent  par  gradatiqn  les  périodes  suc- 
cessives de  l'évolution  naturelle  de  ces  altérations ,  que  l'on 
n'a  guère  encore  pris  la  peine  de  présenter,  et  dont  je  ne  pré- 
tends du  reste  qu'offrir  le  cadr^ ,  en  y  montrant  les  vides  à 
pemplir.' 

1.  Une  femme  de  S6  ans  eut  une  attaque  d'apoplexie  qui  fut 
soudaine  et  des  plus  violentes,  et  que  suivit  une  hémipiéçie 
gauche.  Ces  symptômes  disparurent  peu  à  peu.  Depuis  assez  long- 
temps les  fonctions  intellectuelles  s'exerçaient  assez  bien  ;  H  ne 
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restait  que  de  la  faiblesse  dans  les  membres  qui  avaient  été  frap* 
pés  d'hémiplégie,  lorsque,  trois  ans  après, une  nouvelle  apoplexie, 
soudaine  comme  la  première ,  détermina  une  mort  prompte. 

On  trouva  dans  Thémisphère  gauche  un  vasie  épanchement 
de  sang  liquide  qui  ne  communiquait  pas  avec  les  cavités  cérébra- 
les. Dans  l'hémisphère  droit ,  on  rencontra  une  cavité  qui  avait 
près  de  2  pouces  d'avant  en  arrière ,  et  au  moins  la  moitié  dans 
les  autres  sens.  Une  membrane  jawu;  faxwe,  d'une  épaisseur  assez 
grande  et  remplie  de  sérosité ,  en  remplissait  la  cavité.  Celle-ci 
communiquait  avec  le  ventricule  latéral  droit  par  une  petite  ou- 
verture que  fermait  un  caillot  de  sang  d'une  très-grande  solidité  et 
d'une  élasticité  remarquable.  Il  avait  le  volume  d'un  pois  et  res- 
semblait à  un  morceau  de  caoutchouc.  (Riobé,  thèse  citée ,  p.  15.) 

II.  Une  femme  eut, à  l'âge  de  37  ans,  une  première  attaque  d'a- 
popleitie,  qui  laissa  un  mutisme  complet  et  une  hémiplégie 
droite,  avec  atrophie  des  membres  paralysés.  Pendant  15  ans, 
elle  éprouva  ensuite,  toutes  les  semaines,  un  accès  é^épilepsie, 
dans  lequel  les  convulsions  n'atteignaient  que  les  membres  per- 
clus. 7^  l'âge  de  54  ans ,  à  la  suite  d'un  accès  épileptique ,  elle  fut, 
pour  la  seconde  fois ,  frappée  d'apoplexie  ;  la  paralysie  devint  gé- 
nérale ,  la  mort  fut  instantanée. 

Hémorrhagie  énorme  du  cervelet.  Dans  le  corps  cannelé  et  la 
couche  des  nerfs  optiques  du  c6té  gauche ,  existait  une  cavité  qui 
aurait  pu  admettre  une  pomme  d'api.  Cette  cavité  était  remplie 
par  environ  4  onces  de  sérosité  teinte  de  sang.  Ce  liquide  était 
contenu  dans  une  véritable  poche  membraneuse ,  moulée  sur  la 
cavité  cérébrale.  Cette  membrane ,  parfaitement  organisée,  res- 
semblait à  la  pie-mère,  dont  elle  ne  différait  que  par  sa  moindre 
transparence  et  sa  plus  grande  consistance.  Sa  couleur  rouge  jau- 
nâtre paraissait  lui  être  communiquée  par  une  couche  de  substance 
cérébrale  de  3  lignes  d'épaisseur,  de  même  couleur  et  très-dure, 
sur  laquelle  elle  était  immédiatement  appliquée,  sans  cependant 
lui  adhérer,  et  qui  formait  elle-même  les  parois  de  la  cavité.  Une 
lame  de  substance  cérébrale,  également  durcie  et  jaunâtre,  la  sé- 
parait encore  du  ventricule  gauche.  Ce  kyste  n'était  formé  que 
d'un  seul  feuillet  ;  dans  son  épaisseur  rampaient  des  vaisseaux 
sanguins  très-apparents  et  très-développés  ;  l'un  d'eux  égalait 
jfnéme  en  grosseur  une  plume  de  corbeau.  (Moulin ,  loc.  cit. ,  p.  74.) 

m.  Une  aliénée  mourut  à  l'âge  de  26  ans.  Un  an  auparavant, 
elle  avait  eu  de  ces  attaques  d'apoplexie ,  dans  l'espace  d'un  mois. 

On  trouva  dans  l'hémisphère  droit  deux  cavités  distantes  d'un 
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pouce  Tune  de  Fautre,  l'une  daas  le  corps  strié ,  Tautre  dans  la 
couche  optique  :  elles  pouvaient  admettre  une  petite  noisette ,  et 
étaient  tapissas  par  une  membrane  analogue  â  celle  des  ventricu- 
les. Elles  renfermaient  une  petite  quantité  de  sérosité  sangidnolenie. 
(Guillemin ,  Thèses  de  Paris ,  1818,  n°  100.) 

IV.  Un  homme  âgé  de  48  ans  portait  une  paralysie  du  bras 
gauche  depuis  plus  d'un  an.  La  mort  survint ,  après  plusieurs  jours 
de  somnolence ,  dans  le  coma  (1  j. 

Congestion  sanguine  considérable  des  méninges  et  de  l'encé- 
phale; sérosité  roussâtre  dLstetidaat  les  quatre  ventricules;  beaucoup 
de  sérosité  à  la  base  du  crâne.  A  la  partie  postérieure  de  Thémi- 
sphère  droit ,  cavité  de  la  grandeur  d'une  petite  noix  ,  remplie  de 
sérosité  rousse,  logée  dans  la  substance  médullaire  ou  la  corticale, 
desquelles  une  espèce  de  kysle  très-mince  la  séparait;  il  semblait 
se  continuer  avec  la  pie- mère  à  la  partie  postérieure  de  la  scis- 
sure de  Sylvius;  le  cerveau  avait  dans  cet  endroit  la  même  fer- 
meté que  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  seulenient ,  dans  tout  le 
conlour  de  cette  cavité,  cette  couleur  éi^M jaunâtre.  (Prost,  Méde- 
cine  éclairée  par  l'ouuerture  des  corps,  1804,  t.  Il,  p.  439.) 

V.  Un  homme  âgé  de  55  ans  succomba  â  une  péritonite.  Cinq 
ans  auparavant ,  il  avait  été  attaqué  d'une  apoplexie  violente,  â  la 
suite  de  laquelle  il  était  resté  hémipl^ique  du  côté  droit  pendant 
neuf  mois.  Depuis  (luatre  ans ,  les  membres  de  ce  côté  avaient  re- 
couvré leur  sensibilité  et  toute  leur  force.  Les  organes  des  sens 
étaient  dans  le  meilleur  état ,  et  la  pensée  s'exerçait  librement. 

Dans  l'hémisphère  gauche ,  au  côté  externe  du  corps  strié  et  de 
la  couche  optique,  on  rencontra  une  cavité  pleine  de  sérosité  Jau- 
nâtre  et  transparente.  Elle  avait,  d'avant  en  arrière,  15  lignes 
d'étendue  ;  et ,  dans  tous  les  autres  sens ,  environ  6  lignes  ;  une 
membrane  de  couleur  jafi/te  faui^e  la  tapissait.  Des  vaisseaux  rem- 
plis de  sang  rampaient  en  grand  nombre  sur  cette  membrane.  Sa 
surface  libre  offrait  quelque  chose  du  velouté  des  membranes  mu- 
queuses. Son  autre  surface  adhérait  fortement  au  cerveau.  Mais  il 
fut  facile,  en  raclant  la  pulpe  de  cet  organe,  d'isoler  la  membrane 


(1)  Je  suis  privé,  pour  quelques-unes  de  ces  observations,  de 
renseignements  précis  sur  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  et  je  le  regrette.  Mais  on  a  vu,  par  ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment, que  ces  circonstances  ne  pouvaient  nous  fournir  que  des 
doDoées  infinii|ient  moins  intéressantes  que  Te^aipen  cadavérique. 
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accidcntetfe,  qui ,  pfésentée  au  jour,  offrit  ntiè  demi-traftispl^retieè. 
èoti  épaisseur  était  double  environ  de  celfe  de  t'arachndTde  ((à\  Ée 
porte  d'une  cif'convolation  èéréWafe  à  Tadtre.  Son  Itsstf,  loiij 
d'étrè  sec  comme  celui  de  t'araéfanotde ,  i\^k  a^sez  de  fnollesse. 
Étendue  sur  une  feuille  de  papfer  et  desséchée  lentement,  elle  cob- 
serve  après  plusieurs  mois  sa  couleur /aim4/r«,  et  offre  asseidé  té- 
sislance.  (Riobé ,  thèse  citée ,  p.  5.) 

VI.  Un  homme  âgé  de  69  ans  mournt  tingt-deux  ans  aprè^ 
une  attaque  d'apoplexie  dont  il  avait  conservé  une  faiblesse  des 
membres  droits.  Il  était  depuis  lotigtemps  tombé  en  enfance. 

A  Tuniôn  des  deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur  du  corps 
strié  gauche ,  à  égale  distance  â  peu  près  de  ses  c6tés  externe  et 
interne,  à  4  lignes  au-dessous  de  sa  face  supérieure,  on  trouve 
une  cavité  dans  (aquelle  on  aurait  pu  loger  une  noisette ,  et  que 
remplit  une  sérosité  limpide:  une  membràme  jaunâtre,  sans  orga- 
nisation apparente,  en  tapisse  les  parois.  Autour  d'elle,  la  sub- 
stance cérébrale  a  un  aspect  normal  sous  le  double  rapport  de  sa 
couleur  et  de  sa  consistance.  F.n  dehors  du  corps  strié  droit ,  vers 
le  milieu  de  son  épaisseur,  existe  une  seconde  cavité,  Semblable  â 
la  précédente,  ihais  qui  a  deux  fôis  son  étendue.  (Andrat,  Clinique 
médicale ,  t.  V,  p.  349.) 

Ytî.  Une  femme  âgée  de  76  ans ,  nommée  Forgelot ,  inô'ùrut  i 
la  Salpêtrîère,  d'une  hémorrhagiè  cérébrale.  On  m'a  dit  qu'elle 
avait  eu  autrefois  deux  attaques  d^apoplexie  ;  mais  je  h'en  ai  pas 
su  davantage. 

La  surface  véntriciilaire  du  corps  strié  gauche  offrait  Une  dé- 
pression au-dessous  de  laquelle  on  trouva  une  cavité  large  comme 
une  pièce  de  25  centimes,  tapissée  d'une  membrane  blanche  et 
contenant  une  sérosité  incolore  et  limpide.  En  dehors  de  la  couche 
optique  droite,  élait  une  cavité  du  volume  et  de  la  forme  d'une  pe- 
tite amande ,  tapissée  d'une  membrane  jaunAtre,  séparée  du  foyet 
récent  par  un  peu  de  substance  cérébrale  légèrement  altérée.  On 
ne  put  s'assurer  si  die  contenait  du  liquide.  (Observation  recueillie 
à  la  Salpêtrière.) 

VII!.  Un  individu  avait  éprouvé ,  depuis  plus  d'une  année  (l'é- 
poque n'en  était  pas  autrement  connue),  plusieurs  attaques  d'a|)0- 
plexie ,  et  en  avait  conservé  de  l'affaiblissement ,  successivement 
dans  les  deux  côtés  du  corps ,  et  du  tremblement  dans  les  mem- 
bres. 11  succomba  â  une  dernière  attaque. 

On  trouvât  tftie  hémdfrbâgie  réèènte,  considérable,  commun!- 


qnafifl  AMft  un  m  Hmt^lei  Mérint:  On  HmtH  «f  oiltfè  troî» 
cftrités  :  ane  tn  ddiors  e(  ali-dessods  ée  Vunn  des  cernes  d'Am- 
mon ,  de  18  lignes  de  long  sur  4  eu  5  de  large  ;  une  autre ,  de  la 
grosseur  d'un  pois ,  dans  une  èouche  optique  ;  une  semblable,  dans 
là  protubérance,  au  centre  et  un  peu  â  droite  :  elles  étaient  pleines 
d^nii  tiqufde  ^recfx,  incôtbre.  Leursf  psifois  étaient  blanches  :  la  p^ 
mière  é^it  tàfrissée  d*ffiie  tÉiefn\femii  lisse,  demi-trattsparente,  d*ap- 
perence  aérease,  omis  ferme  et  bien  réeistaftie  )  1»  $eèonde  avait  sea 
parois  semblables,  mais  injectées  ;  dans  la  troisième ,  la  membrane 
était  difficilement  appréciable.  (Leroux,  Cours  sur  tes  généralités  de 
ta  médecine  pratique ,  t.  iTllI,  p.  156, 1825.) 

IX.  Ûn(;  feihnle  Sgéë  et  68  ans*  sfyàit  eii ,  neuf  ans  avant  sa  tnott, 
éftusée  pa^  une  affeètion  careinoifiatMifïe  dé  l'estomac ,  une  atta(|ao 
d'apoplexie ,  pour  laquelle ,  disait-elle ,  elle  avait  gardé  le  lit  au 
moins  deux  ans,  parce  qae  ses  membres  étaient  impotents  ;  puis  elle 
avait  commencé  à  se  lever,  et  ses  membres  avaient  repris  leur 
force  accoutumée.  Elle  ne  présentait ,  à  la  fin  de  sa  vie ,  aucune 
trace  de  parsilysie ,  et  son  intell igeuce  était  parfaite. 

A  2  pouces  environ  au-dessous  de  la  convexité  de  rhémisphère 
droit,  ft  l'irnton  des  V^  antérieurs  avec  les  ^  postérieurs  de 
cet  hémis(^ère ,  non  loin  du  point  où  sa  face  supérieure  s'incline 
pour  devenir  externe ,  existe  un  petit  kyste  à  parois  lisses  et 
transparentes,  rempli  d'une  sérosité  limpide,  sans  altératioïi  du 
parenchyme  cérébral  adtour  de  lui  :  dans  l'hémisphère  opposé , 
au  niveati  et  au  âehèrs  de  là  partie  moyenne  du  corps  strié  ^  on 
trouvd  naaeeottd  kyste  séreux  esactemenl  semblable  au  précédent. 
(Andral ,  loc.  cit.,  t.  V,  p.  348.) 

Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  générale  des 
principales  formes  que  revêtent  les  cavités  séreuses  suites 
d'hémorrhagies  cérébrales.  Résumcms ,  à  Taide  de  ces  obser- 
vations et  de  celles  que  nous  avons  sous  les  yeux,  leurs  prin- 
cipaux caractères. 

Elles  ne  sont  généralement  pas  d'une  étendue  très-considé- 
rable, et  la  raison  en  est  toute  simple  :  c'est  que  des  foyers  hé- 
morrhagiques  d'une  grande  étendue  entraînent  générale- 
ment la  mort  dès  les  premiers  temps  de  leur  existence,  ou  bien 
s'ouvrent  dans  les  ventricules  ou  au  dehors  du  cerveau ,  et 
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n'en  sont  que  plus  sûrement  et  plus  promptement  mortels.  — 
La  substance  cérébrale  qui  les  environne  est  habituellement 
indurée  dans  une  petite  étendue;  quelquefois,  et  c'est  presque 
seulement  autour  des  plus  petits  foyers,  elle  est  tout  à  Faità  Tétat 
normal  ;  lorsqu'elle  est  ramollie ,  cela  est  dû  à  une  complica- 
tion ou  à  l'apparition  consécutive  d'un  ramollissement.  —  La 
membrane  qui  les  tapisse  est  presque  toujours  comparée  à  une 
séreuse,  lisse,  vasculaire,  mince,  transparente ,  cependant 
facile  à  isoler  et  douée  d'une  résistance  notable:  je  me  suis 
assuré  qu'en  général  Tépaisseur,  la  densité  et  le  diamètre  des 
vaisseaux  de  ces  membranes,  sont  en  raison  de  la  grandeur 
des  foyers.  —  Quant  au  liquide  contenu ,  il  est  transparent , 
semblable  à  de  la  sérosité  incolore  ou  colorée  :  remarquez  ceci 
surtout,  quon  le  trouve  toujours  décrit  limpide  et  transpa- 
rent ,  circonstance  importante  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  tard. 

Ce  qui  nous  intéresse  surtout ,  ce  sont  les  traces  que  le  sang 
épanché ,  puis  résorbé ,  peut  laisser  dans  ces  cavités ,  et  la 
manière  dont  nous  les  voyons  disparaître. 

On  a  sans  doute  remarqué  que,  indépendamment  de  la  cou- 
leur du  liquide  et  des  parois,  tous  les  autres  caractères  de  ces 
foyers  leur  sont  communs  :  formes  régulières  et  parois  lisses, 
membrane  comme  séreuse,  lisse  et  organisée  ;  parois  saines  ou 
légèrement  indurées ,  liquide  limpide  et  transparent.  Ekmc , 
il  faut  bien  en  convenir,  les  seules  différences  que  nou$  trou- 
vions à  noter  consistent  dans  la  coloration.  Cette  Coloration  , 
toujours  jaune  ou  rougeàtre',  siégeant  dans  le  liquide  ou  dans 
les  parois ,  est  toujours  et  certainement  la  trace  de  la  présence 
ancienne  du  sang.  Maintenant ,  si  nous  parvenons  à  démon  - 
trer  que  cette  coloration,  trace  évidente  du  sang  épanché  , 
peut  disparaître  elle-même ,  il  est  certain  que  l'on  ne  pourra 
plus  conclure ,  de  son  absence ,  à  la  différence  d'altérations 
entièrement  semblables  sous  d'autres  rapports. 

Paos  la  J"*  observation ,  il  y  avait  encore  un  peu  de  sang 
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ooagfulé } dans  les  V  et  3%  la  sérosité  était  sanguinolente: 
voilà  bien  des  traces  manifestes  de  ce  qui  remplissait  dans  le 
principe  ces  cavités.  Dans  les  deux  premières ,  la  membrane 
était  Jaune  fauçe  et  rouge  Jaunâtre,  ce  qui  tenait  à  la  même 
cause  ;  dans  la  3®,  elle  était  incolore,  semblable  à  celle  des 
ventricules  :  mais  la  sérosité,  étant  sanguinolente,  montre  que 
la  nature  de  la  matière  épanchée  n'empêche  pas  la  décolora- 
tion de  la  membrane. 

Dans  les  4®  et  5®  observations,  sérosité  rousse  eX  Jaunâtre, 
et  mtïBbv^n^  Jaunâtre  eijaune  fauve. 

Dans  la  6®,  membraneyau/i^^/re  comme  les  précédentes,  et, 
tout  porte  à  le  croire ,  par  la  même  cause ,  mais  sérosité  //i- 
colore.  De  même  que  précédemment  nous  avons  vu  la  mem- 
brane se  décolorer  quand  le  liquide  contenait  encore  des 
vestiges  du  sang  épanché,  nous  voyons  ici  le  liquide  se  dé- 
colorer, tandis  que  la  membrane  présente  encore  des  traces 
de  sang. 

Par  conséquent,  lorsque,  dans  les  observations  7,  8  et  9, 
nous  trouvons  de>  cavités  à  parois  et  à  liquide  incolores, 
mais  en  tout  semblables  du  reste  aux  précédentes ,  loin  d'ar* 
guer  de  leur  décoloration  qu'elles  reconnaissent  une  origine 
différente ,  nous  n'hésiterons  pas  à  les  ranger  dans  le  même 
cadre  ;  car  je  défie  que  Ton  trouve  une  bonne  raison  pour  les 
en  distinguer. 

Je  désire  que  cette  argumentation  paraisse  au  lecteur  aussi 
sévère,  aussi  logique  qu'à  moi  :  sa  logique,  du  reste,  ne 
m'appartient  pas,  mais  seulement  aux  faits  auxquels  elle 
s'adresse  :  mon  seul  mérite  serait  de  les  avoir  rangés,  ces 
faits,  dans  un  ordre  qui  en  rend  l'interprétation  si  facile  et 
si  manifeste. 

Une  remarque  encore,  c'est  que,  lorsque  Ton  a  observé  des 
faits  de  ce  genre,  on  reconnaît  une  entière  ressemblance  en- 
tre les  membranes  jaunâtres  qui  tapissent  les  kystes  pleins 
de  sérosité,  jaunâtres  ou  incolores,  et  les  memlonines  qui  ta* 


pîf^sfftè  m  tSyën  të  ém^  eiisfânt  ebtote  «fa  MMitlrèy  Ms 
(ffae  déjà  MeeMffi^é. 

Ab^fèhmfl^îe  f&it  tinë  oteervittfoii  donl  fl  iM  fMMIl  MtSI 
éHfltené  d'ëm^ift  Téiaetitode  :  U  |nr6Ceàd  qae  Fou  tfofatë 
les  kystes  sipoplecii^nes  tide;^  ûénÈ  lé  c^iVeao.  «  ïksnê  les  esK 
4tié  j'ai  en  ro^casion  d'observèf ,  dit-il ,  f  ai ,  M  ^éhil  ,^ 
trocrté  te  Icyste  eomidétèiÈetit  ?ide  après  rabsorpttaii  dit 
caillot  ;  il  parait  cependant  que  les  écritaitis  fl^n^i^  Tant 
complètement  trouvé  reiiipli  d'un  fluide  séreut.  D'Kprès  mon 
observation ,  des  cavités,  même  d'tifle  large  capacité,  ^  trod* 
veut  entièrement  vides  d  (1).  Yoiei  un  ettrttit  dé  deat  des 
cdliservatibns  d'Abercrombie. 

X.  Un  eccléstastiqiw  âgé  de  29  ans  éprouva ,  au  mois  de  no- 
vembre 1819,  des  accidents  qu'il  est  permis  d'attribuer  à  une  vio- 
lente congestion  cérébrale ,  et  peut-élre  aussi  à  une  hémorrhagie 
peu  étendue ,  et  que  n'accon)t)agDa  aucune  parai j^sié ,  mais  seule- 
ment une  gène  considérable  de  Farticulation  des  sons ,  dissipée , 
ebmme  les  autres  ^mptômes ,  ail  bout  d'cine  qtdoiaine  de  jotirs. 
Au  mois  dé  novembre  1820,  survint  tout  à  coup  une  perte  de  la  pa- 
role» et  une  paralysie  dû  bras  droit;  disparition  de  cçs  accidents 
au  bout  de  quelques  jours.  Un  mois  juste  après,  il  tombe  dans  le 
coma ,  ep  sort  après  plusieurs  jour$ ,  et  conserve  pour  le  reste  de 
s(a  vlë  de  rembarrai  dans  la  parole  et  un  certain  alffaiblissemefit 
iè  nntdltgèneè.  Usé  membres  ne  parais^ite  fB»  à  voit  éfé  afftetés^ 
mais  leur  état  est  indiqué  fort  insuffisamment.  Gel  bomme  6ue« 
ooHiba  à  une  affection  tboracique  au  mois  de  juin  1822. 

Dans  rbémisphère  gauche  du  cerveau ,  vers  le  centre,  et  à  égale 
distance  clu  ventricule  et  de  la  surface ,  se  trouvait  lin  ky^tè  d'un 
police  Va  de  longueur  sur  1  pouce  de  largeur.  €e  Icyste  était  tout 
ft  foit  vide;  màîâ  sa  cavité  était  revêtue  par  une  membrane  Jau-< 
nàtréi  dense  ^  d'une  épaisseur  considérable.  Cette  membrane  se 
séparait  aisément  de  la  substance  cérébrale  environnante ,  à  la- 
quelle elle  adhérait  très-légèrement.  Dans  la  substance  de  l'hémi- 
sphère droit ,  dans  un  point  exactement  correspondant  au  premier, 


(1)  Abercrotidiie  j  ^.  eit.,  p*  381. 


se  trouvait  un  autre  kyste  tout  â  fait  semblable,  mais  plus  petit. 
Ce  kyste  formait  un  sinus  étroit,  d'une  capacité  à  admettre  une 
plume;  il  était,  coitiiire  cèTùi  de  PBêtnfspfl^ëre  ëppoêè^  absolument 
vide  et  revêtu  par  une  membrane  jaune  tout  à  fait  semblable, 
(ihe  fietHe  quantité  dé  WifiHè  fiMptâé  éiiiiHi  dàhs  \eê  véfitf  ièdlës. 

XI.  Un  ïlotftftièf  d^  56  «ms  mourut  d'allé  affettRyn  thdràdkiite  ^ 
six  moi»  ap^ès  une  âttac]ue  caractérisée  paf  Id  perte  de  la  parole 
et  de  la  connaissance,  et  une  hémiplégie  droite.  Il  y  avait  eu  à 
peine  d'amélioration  dans  les  pbénofnènes  de  jparalysie. 

On  trouva  dans  rhémisphère  gaùcfie,  i  là  flàftiè  eltirrie  du 
ventricule  latéfâl ,  tin  kyste  âetivirbh  1  pbdce  Vi  àe  îông  sur  1 
(louce  âë  lar^tit.  Gè  k^^te  était  etnièremeitt  vUte  et  foraié  par 
une  membrane  jaunâtre  tout  à  fait  semblable  â  celle  qui  a  éfiâ 
décrite  dans  l'observation  précédente  (1)< 

Que  penser  dt  ces  dbservatîdns  et  de  Tétat  ât  vdcaiié  Ad 
kystes  qùî  y  sont  décrits  ?  Nous  rapporterons  tôiii  â  f  heilrè 
de  nombreux  exemples  de  kystes  à  parois  rapprochées  et  coti- 
tiguës ,  et  nécessàîremient  vides.  En  était-il  ainsi  dails  les  ob- 
servations précédentes  ?  Maïs  cette  disposition  est  générale- 
ment Frappante,  surtout  pour  dés  kystes  aussi  volumineux, 
et  nous  ne  la  trouvons  nulle  part  mentionnée  par  Afcef ci'om- 
bie.  Faut-il  supposer  encore  que  la  sérosité  se  sera  écoulée 
dé  ces  cavités  au  fnoment  de  la  coiipe  dtt  cef  veaii ,  sans  qri^on 
s'en  sdît  aperçu  ?  Maïs  il  est  difficile  de  ci^ire  qu'une  ^erii- 
blable  erreur  se  reproduise  plusieurs  fols.  La  première  sup- 
position me  parait  plus  adniissible.  Dans  tous  les  cas,  je  crois 
que  tout  le  monde  sera  d'accord  sur  ce  point  :  qu'il  est  im- 
possible qu'une  cavité  libre  se  rencontre  dans  l'intérieur  dd 
cerveau  à  Tétat  de  vaciiîté. 


(1)  Uoe  résorption  aussi  complète  d'un  épancheœent  d'une  telle 
étendue,  au  bout  de  six  mois,  me  parait  un  fait  très-extraordi- 
naire. Mais  les  dates  sont-elles  bien  certaines?  Les  observations 
rapportées  par  Abercrombie  sont  la  plupart  si  incoinpiètes ,  et 
leurs  détails  si  peu  précis ,  qu'elles  prêtent  presque  toujours  faci- 
tetiiént  au  dotiie. 
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S  vil. 

G.  Cavités  à  parois  rapprochées. 

On  troave  souvent  dans  le  cerveau  des  cavités  tout  à  fait 
semblables  aux  précédentes  pour  leur  organisation  et  leur 
texture,  mais  en  différant  en  ceci ,  qu'au  lieu  de  former  une 
cavité  large,  béante  à  la  coupe  du  cerveau,  et  pleine  de  liquide, 
leurs  parois ,  rapprochées  Tune  de  Fautre ,  ne  laissent  entre 
elles  aucun  espace  vide,  ou  au  moins  à  peu  de  chose  près, 
et  ne  contiennent  par  conséquent  que  fort  peu  ou  point  de 
liquide. 

Ces  cavités  sont  habituellement  plus  petites  que  les  précé- 
dentes ,  allongées  d'avant  en  arrière ,  à  peu  près  de  la  forme 
d'une  amande.  11  est  impossible  de  ne  pas  y  voir  une  altéra- 
tion de  même  nature,  ou  plutôt  la  même  altération,  à  une 
période  plus  avancée.  De  même  qu'à  la  résorption  du  sang 
épanché  avaient  succédé  les  cavités  séreuses  décrites  précé- 
demment, de  même ,  à  la  résorption  de  la  sérosité  qui  rem- 
plissait celles-ci ,  viennent  à  succéder  ces  cavités  vides  (  ou  à 
peu  près  )  et  rapprochées. 

Je  vais  en  donner  des  exemples  mieux  propres  à  les  faire 
connaître  que  de  longues  descriptions.  Nous  y  verrons, 
comme  dans  les  précédentes,  disparaître  successivement  les 
signes  les  plus  évidents  de  leur  origine.  Nous  les  étudierons 
également,  d'abord  au  moment  où  s'opère  ce  rapproche- 
ment de  leurs  parois  qui  les  caractérise ,  et  plus  tard  inti- 
mement accolées  et  unies  même  par  quelques  adhérences. 
Mais  qu'on  n'oublie  pas  surtout  que  ces  cavités  sont  identi- 
quement la  même  chose  que  les  précédentes,  et  que  si  nous 
les  décrivons  séparément ,  c'est  uniquement  parce  qu'au  mo- 
ment où  elles  se  découvrent  à  nous  dans  le  cerveau ,  elles  ont 
revêtu  une  ferme  différente. 

XII*  On  trop  va  chez  une  femme  de  40  ans,  morlç  à  la  $ui(ç 
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d*uDe  attaque  d'apoplexie ,  une  hémorrhagie  considérable  de  l'hé- 
misphère gauche. 

On  trouva  en  outre ,  en  dehors  de  la  couche  optique  gauche , 
une  cavité  d'une  grosseur  et  d'une  forme  telles  qu'elle  pouvait  à 
peine  contenir  une  très-petite  prune;  ses  parois  se  touchaient, 
excepté  dans  une  partie ,  qui  était  remplie  d'une  espèce  île  gluten 
brunâtre  ou  de  mucus  à  demi  desséché.  (Morgagni^de  Sedibus,  etc., 
epist.  3 ,  n**  6.) 

XIII.  Une  femme  âgée  de  61  ans  mourut  cinq  mois  après  une 
attaque  d'apoplexie  qui  avait  laissé  une  hémiplégie  gauche. 

La  couche  optique  droite  présente  une  poche  de  3  centimètres 
de  long,  de  2  centimètres  de  large ,  dont  les  parois  sont  en  contact 
Tune  avec  l'autre,  sans  aucune  adhérence.  Elles  sont  d'un  jaune 
d*ocre  foncé,  avec  une  teinte  gris  noir  par  places.  Elles  sont  ta- 
pissées d'une  couche  celluleuse  mince,  qui,  lisse  et  assez  brillante 
à  sa  surface,  paraît  tendre  à  s'organiser  en  séreuse.  On  y  dis- 
tingue de  petits  vaisseaux  fins,  rouges,  qui  s'y  répandent.  Cette 
cavité  paraît  à  peu  près  vide  ;  seulement ,  quand  on  passe  le  dos 
du  scalpel  sur  ses  parois ,  on  en  exprime  un  peu  d'une  matière 
épaisse  d'un  gris  jaunâtre ,  semblable  â  un  résidu  de  sang.  Ces  pa- 
rois sont  un  peu  molles  et  jaunâtres  dans  une  fort  petite  épaisseur: 
un  filet  d'eau  les  soulève  légèrement.  Cependant ,  en  y  passant  le 
doigt ,  on  y  sent  quelques  points  légèrement  indurés.  Toute  cette 
altération  est  parfaitement  limitée  â  la  couche  optique.  (Observa- 
tion recueillie  â  la  Salpètrière.) 

XIV.  Une  femme  âgée  de  60  ans  mourut  trois  ans  après  une 
attaque  d'apoplexie  dont  il  lui  était  resté  une  hémiplégie  droite. 
Elle  succomba  à  une  nouvelle  hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  la  substance  médullaire  qui  est  en  dehors  de  la  couche 
optique  gauche ,  sous  les  circonvolutions  qui  sont  en  arrière  du 
lobule  du  corps  strié,  on  trouve  une  poche  dont  les  parois  sont  en 
contact  Tune  avec  l'autre ,  sans  aucune  adhérence.  Elle  a  l'étendue 
d'une  pièce  de  2  francs.  Elle  est  tapissée  d'une  membrane  lisse, 
d'un  jaune  d'ocre  assez  foncé ,  épaisse,  molKisse,  et  cependant  fa- 
cile à  soulever,  contenant  dans  son  épaisseur  quelques  petits  vais- 
seaux infiniment  déliés.  Au-dessous  d'elle,  dans  une  épaisseur  de 
moins  de  1  millimètre,  les  parois  de  la  poche  offrent  un  peu  de 
dureté  et  de  coloration  jaune ,  puis  au  delà  elles  sont  parfaitement 
saines.  (Observation  recueillie  à  la  Salpètrière.) 

XV.  Un  homme  âgé  de  68  ans  meurt  à  peu  près  deux  ans  après 
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une  a^w^  d^^poplf sie  qui  avait  lésé  proloiuléflMit  Ilotdlî^ipce 
et  les  mouvements  du  côté  droit. 

{1  y  avait,  entre  la  oouelie  optique  ^  te  corps  strié  gancbe ,  uoe 
cavité  irréipiHèrepieot  arf opdie ,  de  £  )  7  ligues  de  diapiètre.  Ses 
parois,  appliquées  l'une  contre  l'autre  et  parcourues  par  des  vais- 
fieêu%  qf^i  sea)l)laient  rompus,  avaient  un  aspect  villeux.  Elles 
étaient  4'uu  jaune  brun  daps  l'épaisseur  de  !^  de  ligne ,  l<gère^ 
ment  humectées  de  sérosité.  Au  delà,  la  substance  cérébrale  n'i- 
fait  pas  se)iis||l>lement  alt^,  e^ ,  dans  tout  te  reste  de  sa  ipasse, 
n'ofÂ-ait  aucune  altération  appréciable,  si  ce  n'e^t,  dans  la  partie 
moyenne  de  l'hémisphère  droit ,  an  niveau  du  corps  callem[ ,  pne 
vacuote  à  Icfii^r  une  lentille,  irrégulière  et  remplie  d'iin  liqiiiii^ 
séreux.  (Bocboui^,  /oc.  ci/.,  obs.  36,  p.  162.) 

XVI.  A  i'auttfp^ie  d'une  feufime  morte  d  une  béfnorrbagie  c|§r^ 
brate ,  et  qui  avaii  eu  d'^eiennes  attaques  d'apopte^îe ,  j 'ai  trouva 
l'altéraMon  vivante. 

Le  corps  strié  drpit  présente  une  petite  cavité  pouvant  contenir 
l^ne  an^ande,  mais  dont  les  parjois  $ont  presque  accolées,  san^ 
adb^r^pc^,  Tune  à  l'autre.  Elle  est  tapissée  par  une  psembran^ 
assez  dense,  jaunâtre,  et  parcourue  de  nombreux  vaisseaux.  La 
spbstance  cé|rébrale  qui  l'entoure  immédiatement  est  parfaitement 
aaine.  (Qbservaiion  recueillie  à  la  Salpétrière.) 

XVtl.  Un  vieiilard»  affecté  d'une  bi^miplégte  gauche  ancienne, 
mourut  d'accidents  qui  pariir/ent  devoir  être  attribu^3  è  une  coff- 
gestion  séreuse  vers  la  tète. 

Ou  trouva  eu  4<^hQr$  du  corps  ^trié  du  côté  droit  une  poplie  à 
parois  a^ccplée^  san$  adhérences ,  environnée  d'une  couche  die  su)^- 
stance  cérébrale  de  couleur  jaune-chamois ,  légèremeut  ramolif^ 
^ansl'é^ndue  de  quelques  millimètres,  Mpissé,e  d'une  membrane 
assez  de^se,  .de  f)fiètne  couleur.  Une  autre  cavité  à  peu  près  ^ui- 
blabfe  existait  à  1^  partie  exterue  du  corps  strié  gauche.  (  Obserr 
vation  recueillie  à  Bic(&tre.) 

XVill.  Un  bomfpe  mourpjt,  à  l'âge  ^e  61  ans,  4*une  apoplexie 
pulmonaire.  Djeux  aus  auparavant ,  il  ayaijt  eu  uue  attaque  d'apo- 
plexie, suivie  (}e  paraly^if;  du  u^eipbre  tbpracique  gaucbe>  coq?- 
plétement  dissipée  4ans  la  suite. 

Ou  trouva  daps  l'hémi^phf^re  droit  une  cavité  â  parais  pre^ijije 
C^^ÏQUé^ ,  eoi) tenant  quelque»  gn^Utteç  de  sérosité ,  situ^  4U  ceutre 
du  lobule  moyen,  un  peu  au-dessus  et  en  4e|xors  dju  ventricuje 
i4^éral.  Cette  cavité  a  2  poupes  d'^iendu^  d'avant  e^  arrière,  et 


I  |MHi«e  vèrtifialeiiiêiit.  Amour  ^'dle,  tau  l'espace  ée  2  à  3  lignes  « 
la  substance  GéFâ>rale,  de  consistance  n<Hrmale,  a  nue  teinte  jav^ 

nàtre.  Ses  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  lisse,  consis- 
tante ,  épaisse  de  V4  de  ligne  environ ,  serablaMe  à  une  membrane 
séreuse.  <  Anéral ,  iœ.  cU. ,  ^.  Y,  p.  iSâB.) 

XIX.  Une  femme  âgée  de  4^  aqs  ^ifcppmba  à  une /patrièKoe 
attaque  d*gppplexi^;  la  plus  ^pjcieijnp  (Jat^it  de  trente- deux  mois. 

On  trpuva  dans  )e  cerveau  trois  foyers ,  dont  un  contenait  du 
sang  récemment  épanché,  et  deux  autres  du  sang  encore  en  na- 
ture, mais  en  voie  de  résorption.  (Voyez  la  description  de  ces 
étxk\  loyers  dans  la  preœière  série  d^observalions ,  n^f  M  et  26^ 
^  /EMitre,  le  corps  canneliégaucfie  présentait  pine  couleur  jjaun^trf* 

II  y  avait  dans  son  milieq  une  fente  iongpe  de  3  lignes,  large  d^ 
2,  Qui  menait  à  une  cavité  d'égale  dimension.  Celle-ci  contenait 
quelques  gouttes  d'une  sérosité  limpide;  sa  surface,  d'un  blanc 
mat ,  avait  le  poli  des  poches  synoviales  ;  ses  parois ,  tout  au  plus 
épaisses 4e  1  ligne'i4,  ^ai^Qt  comme niembraBeii^s,«t  parfail:e<- 
mitjki  fêM(M|npte3  44  reste  du  cerveau  par  leur  consijst^njiGe,  leur  f^^ 
l^anisatiQu  jet  leur  couleur  citrip.e;  enlevées  et  placée^  ^^^vp  |'œi^ 
et  1§  lumière,  leurs  fibres  devepaient  plus  évidentes;  on  y  aper- 
cevait de  petites  stries  rougeâtres,  dirigées  en  différents  sens,  qui 
n'étaient  sans  doute  que  des  vaisseaux  sanguins  encore  peu  déve^ 
loppés.  (  Moidia ,  loc,  cU, ,  p.  72.) 

XX.  Llo^  fiiîinme  naourut ,  |  T^e  d^  69  «ns  >  d'un  4panc|iien«B0^ 
dans  la  plèvre.  Elle  avait  été  frappée  d'une  hémiplég^  droite  deuf 
ans  auparavant ,  et  n'avait  q|ie  for|;  incomplètement  recouvré  le 
mouvement. 

On  trouva  au  côté  externe  du  ventricule  gauche  un  kyste  sé- 
paré de  la  cavité  du  ventricule  par  une  couche  cérébrale  saine, 
d'enviroQ  %  de  ponce  d'jépaissieur.  jCe  jcysfe  avait  loq^i^m^ii^le- 
ment  près  de  3  pouces ,  et  autant  ou  u^éme  plus  en  longueur.  U 
se  terminait  en  bas  en  un  angle  qui  correspondait  à  la  petite 
extrémité  du  4obe  moyen  qui  repose  sur  l'angle  du  aphénoilde.  La 
cavité  du  kyste  en  ee  point  s'étendait  presque  à  {/^  de  poi|ce  et  ta 
surface  du  cerveau.  Cette  cavité  considérable  était  entièrement 
vide;  elle  était  revêtue  par  une  belle  membrane  jaune;  des  lamés 
4e  I9  H)éine  str^jctjjinB  4^vjtfuûeni  ceM^  cavité  m  ^si^nr^  points, 
et  rjéunUwienl  9\m  les  sttrl9(ces  Ap4H»sé^.  I)9iis  A'^m  P<ÛP^  > 
Ç/Ë&  ^^vïs^m  y  (vmitt'^  «pnta^ ,  étaient  t^t  A  ^  ^4f^  ad^ 
renées.  Cette  membrane  exïsmUwflmU^  liU^i^i^fi  4f^  FWM  # 
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cette  cavité;  die  se  reeoDBaUsait  partout,  même  sor  rextrémilé 
anguleuse  d^à  mentiomnée.  (Abercrombie,  ioc.  cU.,  p.  386.) 

Ces  cavités ,  doat  on  a  facilement  reconnu  la  ressemblance 
frappante  avec  les  précédentes ,  présentent  des  traces  non 
moins  évidentes  de  leur  origine. 

Dans  les  deux  premières  observations,  nous  y  retrouvons 
encore  du  sang,  sous  forme  d'une  espèce  de  gluten  brunâtre 
ou  d'une  matière  épaisse  d'un  gris  jaunâtre  (1);  dans  les  au- 
tres ,  des  parois  d'un  jaune  brun ,  ou  d'un  jaune-chamois ,  'ou 
d'un  jaune  moins  foncé  ;  deux  fois ,  comme  dans  l'autre  série 
d'observations,  nous  trouvons  des  cavités  complètement  dé- 
colorées, mais  tout  à  fait  semblables  aux  autres  pour  leur 
texture  et  leur  conformation.  Enfin ,  dans  la  dernière ,  nous 
rencontrons  quelques  adhérences  :  ces  adhérences  partielles 
smit  sans  doute  un  premier  indice  d'un  travail  de  cicatrisation 
proprement  dite,  dont  le  rapprochement  des  parois  du  foyer 
était  encore  la  première  condition.  Nous  allons ,  en  étudiant 
la  manière  dont  se  forment  ces  cicatrices ,  voir  ces  adhérences 
se  multiplier  dans  l'intérieur  des  poches  qui  viennent  d'être 
décrites ,  jusqu'à  ce  qu'elles  en  fassent  complètement  dispa- 
raître la  cavité. 

S  Vin. 

D.  Cicatrices. 

11  arrive  très-rarement  de  rencontrer  dans  l'intérieur  des 
lobes  cérébraux  ou  cérébelleux  de  véritables  cicatrices  :  aussi 
n'aurais-je  pas  beaucoup  d'exemples  à  en  présenter.  Cepen- 
dant, je  crois  que  le  petit  nombre  de  faits  que  j'ai  à  ma  dis- 


(t)  Voyez,  dans  notre  première  série  d'observations,  le  n®  22, 
où  se  trouve  décrite  une  cavité  jaunâtre,  dont  les  parois  étaient 
presqu^en  contact  l'une  avec  Vautre,  et  renfermaient  une  sorte 
de  celée  filamenteuse  d'un  jaune  sale. 
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position  nous  permettra  de  voir  de  quelle  manière  se  for- 
ment ces  cicatrices,  et  comment  elles  se  rattachent  aux 
altérations  décrites  dans  les  observations  précédentes.  Tel 
est  surtout  mon  but:  montrer  la  filiation  des  lésions  anato- 
miques  de  Fencéphaie,  les  tiens  qui  les  unissent  entre  elles; 
faire  vmr  comment  la  plupart  se  peuvent  rapporter  à  un  petit 
nombre  d'altérations  primitives;  dresser  enfin  pour  Thémor- 
rhagie,  comme  ailleurs  pour  le  ramollissement,  une  sorte 
d'échelle  dont  on  puisse  parcourir  tous  les  degrés,  depuis 
Tune  de  ses  limites  jusqu'à  Tautre. 

J'ai  dit  que  les  adhérences  qui  se  forment  entre  les  parois 
des  cavités  accolées  me  paraissent  le  premier  résultat  d'un 
travail  de  cicatrisation  proprement  dite,  et  j'en  ai  donné  un 
exemple  tout  à  l'heure.  Nous  allons  voir  ces  adhérences  rap- 
procher et  unir  plus  intimement  encore  les  parois  de  cavités 
semblables,  jusqu'au  moment  où,  devenues  générales,  elles 
fassent  de  ces  poches  de  véritables  cicatrices. 

XXI.  Une  femme  âjî^^e  de  68  ans  meurt  d'une  hémorrhagie 
cérébrale:  on  n'a  pas  sur  elle  de  renseignements  antérieurs  à  cette 
dernière  maladie. 

A  la  partie  externe  du  corps  strié  gauche,  on  trouve  une  espèce 
de  cicatrice  ou  de  cavité  à  parois  exacLcment  accolées.  Elle  a  à  peu 
près  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc,  plus  allongée,  placée 
de  champ,  d'avant  en  arrière.  Dans  une  partie  de  son  étendue, 
elle  présente  deux  membranes  extrêmement  fines,  fort  difficiles  à 
soulever,  parsemées  de  petits  vaisseaux  rouges,  déliés,  tout  à  fait 
Incolores  et  très-lisses ,  en  contact  l'une  avec  l'autre.  Dans  deux 
autres  points ,  les  parois  adhèrent  entre  elles ,  sans  que  l'on  puisse 
démontrer  de  membranes  ni  de  liens  celluleux,  et  offrent  en 
même  temps  une  couleur  jaune  fauve,  avec  un  peu  d'induration, 
dans  une  certaine  épaisseur.  ;  Observation  recueillie  à  la  Charité.) 

XXII.  Un  individu  mourut,  à  la  Charité,  d'une  troisième  at- 
taque d'apoplexie  :  la  première  datait  de  deux  ans ,  et  avait  pror 
fondément  altéré  la  mémoire  et  le  jugement;  la  seconde  datait  de 
trois  mois. 

On  trouva,  outre  un  épanchement  sanguin  récent,  l'altération 
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suivante ,  qui  doit  être  rapportée  à  la  premitae  aUa<|iie.  Bn  coit^ 
paDt  rhémisphère  opposé  à  rt^émprrbagie  f^cf^^m,  on  apisrçut 
une  lame  membraneuse  jaunâtre,  q^ii  s'étendait  ^ep.ui$  $2|  $i\r£âiçe 
jusqu'à  1  pouce  de  profondeur,  et  qui  était  formée  de  deux  feuillets 
unis  par  des  iUments  jaunâtres  qui  passaient  de  Tun  A  l'autre , 
et  lalssâ|iept  çpire  çux  des  intervalles.  Tout  autour,  la  substance 
cérébraile  Qffrait  elle-mêpie  une  ççu^ur  J4iinàire.(Riobé,  thèse 
citée,  p.  22.) 

XXlif.  Une  femme,  sur  le$  antécédents  de  Uqviellç  il  i^ç  vop 
fut  possible  d'obtenir  aucun  renseignement,  mourut  à  la  suite 
d'une  attaquç  d'apoplexie. 

On  trouva  une  hémorrhagie  considérable  dans  rbémisphère 
gauche  d^  cervçau.  En  outre,  dans  l'tiémi^pbère  dfoic,  se  ren- 
coptrèrent  deux  petits  foyers  anciens ,  de  couleur  de  rouiUç,  doQt 
un  du  volume  d  une  petite  noisette  dans  la  couchç  ppliqviç:,  et 
l'autre  dans  une  des  circonvolutions  externes  du  lobe  antérieur  : 
ce  dernier  foyer  paraît  encore  plus  ancien  que  l'autre;  les  parois 
en  sont  rapprochées  de  manière  à  former  une  cicatrice  linéaire  ;  il 
a  son  siège  entrç  les  substancçis  blanche  et  grise  de  la  circonvola- 
tion.  (Observation  recueillie  à  la  Salpétrière.) 

XXIV.  Une  femme  âgée  de  66  ans  présentait  une  hémiplégie 
gauche  légère,  résultai  d'une  ancienne  attaque  4'4poplexiç ,  dont 
la  date  n'a  pu  être  précisée.  Elle  succomba  à  une  nouvelle  attaque. 

On  trouva  une  hémorrhagie  énorme  dans  Thémisphère  gauchf;. 
La  couche  optique  droite  présentait  en  outre  une  véritable  cica- 
trice :  c^était  une  petite  lame  blanchâtre,  cqmme  celluleusp,  i^ince, 
mais  d'une  densité  très-grande;  elle  était  dirigée  d'ayapt  eu  ar- 
rière, et  avait  6  â  7  millimètres  dç  Ipnç  ej;  de  1  à  2  m|lliniètr^ 
de  large;  elle  était  un  peu  dure  au  toucher.  AutQi)r  d'elle ,  la 
substance  cérébrale  était,  dans  une  petite  éten(]l4e,  j|a\inâtre  et  ^Ur 
durée.  (  Observatipn  recueillie  à  la  Salpétrière.) 

XXV.  Une  femme  âgée  de  88  3ius  OiQUr^l  4'HW  !?nt^riîÇ" 
Elle  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie  ^ujt  d[us  a^p^avanf  ^  ^t  ea 
avait  conservé  une  hémiplégie  gauche  co.u^plète. 

La  couche  optique  droite,  dans  ses  deux  ^iers  j^ostérieqrs,  ^.t^ 
rétrécie,  comme  étranglée,  et  au  lieu  de  présente^  upe  ïa|rge 
surface,  ressemblait  un  peu  à  une  çircouv^lufiou  é.tr9,Ue,  çlirig^ 
d'avant  en  arrière.  D'qn  blanc  grisâtre  â|  sa  partie  k  pjps  saijl^ntç, 
elle  présentait  une  couleur  jaunâtre  de  chaque  côté,  en  rf;iq\^ii^n| 
leplancl^er  du  ventricule,  ef  en  ^jnère*  ft^  1{^  flHÇK^  4V  9^'iSP^ 


$(xié  ^9ififi  ^Uj^juç^joffi  an^incieet  atrophiéie.  y^ie  Çpup^  ^tant  prati- 
qu^ç  au  point  où  la  portion  rétrécie  de  la  couche  optique  s'unit  à 
sa  portion  intacte,  on  arrive  sur  une  petite  cavité,  pouvant  peut- 
j^tre.  cçntenir  uue  ainande ,  çt  do^nt  les  parois  supérieure  et  infé- 
rieure sont  appliquées  l'i^ne.qontre  l'autre,  sans  adhérer  ensemble, 
Ces  parpis,  ainsi  que  le  tissu  environnant,  sont  jaunâtres,  tapis- 
&ées  par  unç  membrane  creuse  et  vasçulaire.  Au-dessus  et  en  ar- 
rière de  cette  cavité  est  une  cicatrice  Longitudinale..  C'est  une 
bdpdelette  planche ,  longue  de  4  à  5  millimétrés,  d'une  densité 
reinarquable ,  bien  qu'elle  soit  fort  mince ,  paraUèle  à  Taxe  du 
cerveau  ;  elle  est  partagée  dans  sa  longueur  par  une  ligne  vascii- 
laire ,  rôugeâtre ,  transversale;  les  couches  cérébrales  qui  Ta  voi- 
sinent sont  maiiifestement  froncées.  Tout  le  tissu  de  cette  couchç 
gptique  est  jaunàtrç  e^  un  peu  ramolli.  (Observation  recueillie  i 
la  Salpé trière.) 

Rien  de  plus  facile,  il  me  semble,  après  la  lecture  de  ces 
observations,  que  de  se  figurer  le  mécanisme  de  la  foniiation 
^e  ces  cicatrices.  Le$  premières  nous  montrent  ces  cavités 
rapprochées,  que  nous  avons  étudiées  tout  k  Uheure,  formant 
des  cicatrices  incomplètes  par  Tadhérence  partielle  de  leurs 
parois ,  et  les  suivantes  ne  sont  sans  doute  autre  chose  que  des 
exemples  dç  semUahks  cavités,  dont  les  adhéi^ençes,  en  se 
multipliant,  ont  formé  des  cicatrices  çQipplètes. 

J'avais  terminé  ce  travail,  lorsque  mon  ami  M.  Noël  Gue- 
neau  de  Mussy,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  m'a 
communiqué  un  exemple  de  cicatrice  hémorrhagique  du  cer-^ 
veau  plus  intéressant  encore  que  les  précédents,  en  ce  qu'H 
nous  montre  une  portion  du  sang  épanché,  une  résori)ée, 
existant  encore  dans  la  cicatrice  elle-même.  Ce  fait  me  parait 
précieux,  en  ce  qu'il  nous  permet,  pour  les  cicatrices,  comme 
auparavant  pour  les  cavités  séreuses  béantes  ou  rapprochées, 
de  réunir  les  cas  où  persistent  des  traces  évidentes  du  sang 
épanché ,  et  ceux  où  ces  vestiges  ont  disparu. 

3tXV|.  l(  s*9g^  d'un^  yi^lQ  feip^iiifiqui  &uG(;ofnba  à  un^  it^f  ^9T: 

rJjiagie  çf r0)ra|ç  çoflsicl^abllç.  Si^  off^  aaj^^r^v^yt,  e\k  av^ij  ç^ 
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noe  attaque  d'apoplexie  qui  avait  laissé  un  affaiblUsement  du  eàié 
gauche  du  corps,  avec  déviation  de  la  bouche  à  droite,  quand  elle 
parlail. 

On  trouva  sur  le  cadavre,  outre  les  altérations  appartenant  à 
rhémorrbagie  récente ,  ce  qui  suit  :  En  dehors  et  en  arrière  de  la 
cavité  ancyrolde,  dans  Thémisphère  droit,  existe  une  cicatrice 
considérable  d'un  brun  Jaunâtre ,  froncée ,  avec  induration  de  la 
substance  cérébrale  environnante.  Elle  a  une  teinte  plus  grise  dans 
quelques  points.  Celte  cicatrice  se  prolonge  dans  le  lobe  pos- 
térieur jusqu'à  2  lignes  au  plus  de  la  substance  corticale.  On  voit 
en  dehors  d'elle  des  lignes  qui  paraissent  formées  par  un  tissu 
plus  compacté  et  de  couleur  jaune-carotte:  elles  m'ont  paru  consti- 
tuées par  des  vaisseaux  et  des  caillots  en  partie  résorbés ,  mais 
ayant  laissé  un  dépôt  fibrineux  mêlé  à  un  peu  de  matière  colo- 
rante. 

On  peut  diviser  cette  cicatrice  en  deux  lames,  en  détruisant  des 
adhérences  très-fines  et  très-serrées  :  on  voit  alors  que  leur  sur- 
Face  contiguë  est  lisse ,  humide ,  et  au-dessous  d'elles  rampent  des 
vaisseaux  nombreux ,  disposés  par  bouquets.  Sa  surface  antérieure 
est  intimement  adhérente  à  la  substance  cérébrale  dure,  mais  ra- 
rénée. 


J^aî  terminé  Thistoire  de  la  réparation  des  foyers  hémor- 
rhagiques  du  cerveau,  telle  que  les  matériaux  que  j'avais  à 
ma  disposition  m'ont  permis  de  la  tracer.  Tous  les  faits  qui 
s'y  rapportent  peuvent  trouver  leur  place  dans  une  des  quatre 
classes  d'observations  que  j'ai  citées ,  et  qui  représentent  les 
quatre  périodes  que  peut  décrire  l'évolution  complète  de 
l'hémorrhagie  cérébrale  :  période  de  résorption  du  sang 
épanché,  cavités  séreuses,  cavités  à  parois  contiguës,  cica- 
trices proprement  dites.  Je  dis  que  l'accomplissement  successif 
de  ces  diverses  transformations  constitue  l'évolution  complète 
de  l'hémorrhagie  cérébrale.  J'entends  par  là  que  l'état  de 
cicatrice  est  le  dernier  terme  auquel  puisse  aboutir  cette  alté- 
ration :  qu'avant  d'y  parvenir,  il  faut  qu'elle  subisse  les  méta- 
morphoses précédentes.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela 
que  les  foyers  hémorrhagiques  arrivent  toujours  à  l'état  de 
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cicatrice.  Au  contraire,  cela  parait  assez  rare  :  il  arrive ,  daas 
un  petit  nombre  de  cas,  qu'ils  restent  indéfiniment  à  la  pre- 
mière période,  c^est-à-dire  que  le  sang  demeure  en  nature, 
imparfaitement  résorbé,  dans  leur  cavité;  plus  souvent,  ils 
demeurent  à  Tétai  de  cavités  séreuses ,  larges  et  béantes  à  la 
coupe  du  cerveau  ;  plus  souvent  encore  à  Fétat  de  cavités  à 
parois  rapprochées  et  contigués. 

Les  propositions  suivantes  sont  le  résumé  de  ce  travail,  et 
si  je  ne  m'abuse ,  les  seules  conclusions  que  permette  de  poser 
Fétat  actuel  de  la  science,  c'est-à-dire  Fétude  des  faits  pu- 
bliés sur  cette  matière. 

I.  Le  mode  le  plus  ordinaire  de  résorption  du  sang  épanché 
dans  les  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  est  le  suivant  : 
le  sang  se  convertit  en  une  matière  épaisse,  boueuse ,  d'as- 
pects divers,  qui  disparaît  peu  à  peu,  plus  ou  moins  com- 
plètement, pour  faire  place  à  de  la  sérosité  jaunâtre,  puis 
décolorée. 

n.  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  la  partie  solide, 
fibrineuse  du  sang ,  se  réduit  en  un  noyau  dur,  environné  dé 
sérosité  au  centre  de  laquelle  il  subit  un  travail  graduel  de 
résorption. 

IlL  Dans  d'autres  cas,  fort  rares  aussi,  le  sang  demeure 
indéfiniment  en  nature  au  sein  du  tissu  cérébral,  dont  un 
kyste  l'isole. 

IV.  Les  parois  des  foyers  hémorrhagiques  se  montrent  très- 
promptement  tapissées  d^une  fausse  membrane,  qui  ne  manque 
que  dans  des,  cas  assez  rares  pour  être  considérés  comme 
exceptionnels. 

Y.  Les  traces  que  laissent,  après  la  résorption  du  sang, 
les  foyers  hémorrhagiques,  se  présenteat  sous  trois  formes 
distinctes. 

YL  Cavités  larges,  béantes  à  la  coupe  du  cerveau,  pleines 
de  sérosité* 
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Vu.  Cavîiés  à  parois  rapprochées,  adhérentes  ou  hoù, 
vides  ou  humectées  de  sérosité. 
Vlil.  Cicatrices. 

IX.  Ces  trois  états  ahatoniiques  succèdent  ^'ùn  à  Fautrè , 
comme  le  premier  succède  i  la  résorption  do  sang. 

X.  La  réparation  des  foyers  hémorrhagïques  comprend 
donc  quatre  périodes  avant  d'arriver  à  sa  complète  évolution. 

XI.  Mais  de  même  qu'elle  reste  quelquefois  îûdéfînhnent  à 
sa  première  période,  lorsque  le  sang  demeure  sans  s'être 
laissé  complètement  résorber,  de  même  elle  s'arrête  le  plus 
souvent  à  la  seconde  ou  surtout  à  la  troisième,  et  n'arrive  que 
rarement  à  îa  dernière ,  c'est-à-dire  à  l'état  de  cîcatHce  pro- 
prement dite. 

XU.  !l  n'est  permis  de  regarder  comme  tVaces  de  foVers 
fiéraorrhagiqoes  réparés,  guéris,  cicatrisés...,  qtfc  les  alté- 
rations comprises  dans  une  dès  quatre  formes  précédentes. 

XIU.  C'est  par  erreur  que  d'autres  lésions  anatomiqUes  du 
cerveau  avaient  été  attribuées  à  la  cicatrisation  des  foyers 
ht^morrhagiques. 

C'est  à  rexameû  de  cette  déhiière  proposition  que  sera 
spécialement  consacrée  la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

(La  fin  au  numéro  prochain.) 


RECHERCHES  SUR  1,ES  ADHÊRE.%CES  GÉNÉRALES  DU  PÉRICARDE; 
NOUVEAU  MOYEN  DE  RECOISNAÎTRE  CETTE  ALTÉRATION  ; 

Par  te  docteur  fr.-A.  k&ÂÀ,  aitciéh  inlèrHe  làhrèîit  de  Wôtél- 

Dieu,  etc. 

Longtemps  considérée^ ,  sur  là  foi  de  Gàlîèn ,  comme  des 
exemples  d'absence  du  péricarde ,  léâ  adhérences  géhéraîes  de 
cette  membrane  furent  enfin  rangées  par  Avenzoar  parmi  les 
altérations  morbides.. Depuis  cette  époque,  elles  ôtot  souvent 
fixé  l'attention  des  pathologistes.  Mieux  connues  aujom'd'htlt 
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Sens  te  fôint  de  voe  de  lèttir  éttoHi^te ,  Uifetrx  dlfcfftës  i^ùs  le 
Fa|iport  anatomo-pàtfaologii^tie ,  etlie^  Vèà  sont  pâ's  moins  eh- 
cobe  un  dbjet  de  Ktigie  ^  eh  te  qbl  Ire^jarde  leiir  inode  de  pro- 
dnetiob,  leiir  séméMOjgfie  ^  et  isuHôùt  teur  diagnostic.  Aussi 
est-ce  sttr  ces  trois  points  i^tte  j'é  hie  pl'opoisé  d'àpi^Ier  pluÈ; 
particulièrement  Tattebtîo^  dâifis  \ié  mébiôire. 

Les  afdhérènces  génélral^  dn  ^ëbîcàtlile  soiït  pt^sque  tou- 
jours le  résultat  de  péricàrdttes  aiguës ,  ^^i ,  tlràitéeà  d'tine 
manient  Incomplète/oa  qui,  s^étânt  dêvètoppéés  daûs  des  con- 
dîtioiis  défavorables ,  dàt  paîssé  ft  l'état  chrohiqûe.  Gè  n'est  pas 
qu'on  ne  pâtisse  rencontrer  i^  àdlrér^hces  à  là  suite  d'nn  trà- 
vatl  inflammatoire  pHmiiivemMt  chirohique  :  il  n'est  pas  rare 
de  l'es  (^server,  lorsque  des  tumeurs ,  placées  soit  à  l'extérieur 
du  cœur,  soit  dans  l'^isseurdu  cœur  lui-mélnàe,  ont  ténu  dans 
un  contact  imméoliat  deux  points  opposés,  assez  étendus,  de 
la  membrane  séreuse  :  c'eSt  ainsi  que  j'ai  trouvé  ces  adhérences 
dans  des  cas  de  dilatation  partielle  du  cœur,  de  dilatation 
anévrysfltàle  de  l'origine  de  l'aorte ,  et  enfin  réc'emiiïtèht  dahs 
un  cas  où  le  cœur  lûi^méme  ^tait  entièrement  eïiVdoppé  d^m 
une  tumeur  encéphaloide  du  médiastln  antérieur  (1).  Mais  te 
fait  le  plus  général  ^  c^est  que  les  adfaérehces  du  piéricâWré  suc- 
cèdent à  des  péricardites  aigu6s  qui  ont  passé  à  Tétàt  ch^- 
nique. 

Pour  bien  domprendre  feur  mode  de  prtNtuctton ,  tl  KSitit  se 
rappeler  quels  sont  les  phénoihènes  physiques  qui  s'àccîom- 
plissent  dans  la  première  période  de  la  péricardite  aîgué  :  la 
membrane  séretkse  enflammée  sécrète  à  la  fois  et  de  la  sérosité 
et  des  fausses  membranes.  Ces  dernières  ne  tardent  pas  à  re- 
vêtir les  deux  côtés  o))posés  de  la  séreuse.  Or,  la  résolution 
complète  de  la  maladie  ne  peut  avtoir  lieu  qu'à  la  condition  de 
la  disparition  des  fausses  Isietbbrabes  et  de  l'épàûcbement,  et 

(1)  M.  Bouîiraud  à  ra^orte  une  ob^fterVaitioli  ^à'rfiiîteinent  senl^- 
blprble.  (  Makuim  du  césar,  obs.  26.) 
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Ton  sait  que  si  les  épanchements  séreux  disparaissent  ordinai- 
rement avec  assez  de  rapidité ,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
fausses  membranes  :  c'est  ce  qui  est  démontré  par  la  persis- 
tance du  bruit  de  frottement  périphérique  ou  péricardiaque, 
longtemps  après  la  terminaison  complète  de  la  maladie  ;  mais 
comment  se  <^it-il  que,  dans  un  cas,  les  fausses  membranes 
qui  revêtent  les  feuillets  opposés  du  péricarde  puissent  entrer 
en  contact  sans  contracter  des  adhérences  ou  du  moins  des 
adhérences  solides,  et  que,  dans  un  autre  cas,  il  s'établisse 
des  adhérences  intimes  et  générales?  Il  est  certain  que  la  re«> 
prise  des  matériaux  inflammatoires  par  l'absorption  demande 
un  temps  assez  long,  et  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  Fin* 
flammation  a  considérablement  perdu  de  son  intensité;  si  l'in- 
flammation éprouve  une  exacerbation ,  il  se  dépose  de  nou- 
veau, dans  l'intérieur  de  la  séreuse,  du  liquide  et  des  fausses 
membranes  :  les  fausses  membranes  de  ce  genre  sont  déjà  plus 
rebelles  à  l'absorption  que  les  premières.  Cependant,  la  termi- 
naison de  la  maladie  peut  encore  avoir  lieu  sans  adhérences , 
pourvu  que  l'exacerbation  ne  soit  pas  de  longue  durée ,  et  la 
maladie  ne  laissera  d'autres  traces  de  son  passage  que  des 
fausses  membranes  très-minces  à  la  surface  de  la  séreuse  {pla- 
ques laiteuses).  Si  l'inflammation  a  présenté  plusieurs  exacer- 
bâtions,  ou  si  l'état  aigu  a  reparu,  les  fausses  membranes 
anciennes,  au  lieu  de  se  résorber,  s'organisent.  Dès  lors  la  ter- 
minaison par  résolution  n'est  plus  possible,  et  le  rapprochement 
des  deux  feuillets  opposés  du  péricarde  est  presque  immédiate- 
ment suivi  4e  la  formation  d'adhérences  générales  et  solides. 
Les  adhérences  de  cette  espèce  se  présentent  sous  deux  aspects: 
ou  bien  l'inflammation  a  entièrement  disparu ,  et  les  fausses 
membranes  se  convertissent  lentement  en  tissu  cellulaire  blan- 
châtre, fln  et  très-serré;  ou  bienrinflammationpersisteencore, 
et  dans  ce  cas  les  intervalles  des  adhérences  restent  d'abord 
infiltrées  de  pus  ou  le  plus  souvent  d'un  liquide  séro-sangui- 
noient;  plus  tard,  le  liquide  peut  disparaître,  mais  les  adlié« 
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renées  restent  toujours  un  peu  lâches ,  et  Finflammation  qui 
persiste  les  fait  successivement  passer  à  Tétat  fibreux,  cartilagi- 
neux, quelquefois  même  osseux.  Ainsi  s'explique  Facilement  à 
mes  yeux  la  formation  des  adhérences  générales ,  par  les  mo- 
difications que  les  recrudescences  de  la  péricardite  apportent 
à  l'absorption  des  matériaux  inflammatoires. 

Quelle  influence  les  adhérences  générales  peuvent -elles 
exercer  sur  la  santé  de  Tindividu ,  et  spécialement  sur  les  fonc* 
tions  circulatoires  et  respiratoires?  pas  de  question  plus  con- 
troversée que  celle-ci  :  d'un  côté,  Lancisi,  Vieussens,  Meckel, 
Haller,  Senac,  Kreysig,  Gorvisart,  et  Morgagni  surtout,  qui 
affirment  que  les  adhérences  intimes  et  complètes  du  péricarde 
sont  incompatibles  avec  Tétat  de  santé;  de  l'autre,  Laennec, 
Berlin  et  M.  Bouillaud,  qui  soutiennent  l'opinion  contraire. 
Laennec  est  surtout  fort  explicite  :  «J'ai  ouvert,  dit-il,  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  en  étaient  affectés,  et  qui  ne  s'é- 
taient jamais  plaints  d'aucun  dérangement  de  la  circulation 
ou  de  la  respiration.  »  D'où  il  conclut  que  les  adhérences  n'ap- 
portent souvent  aucun  trouble  dans  l'exercice  de  ces  fonctions. 
Pour  tous  ceux  qui  ont  lu  les  ouvrages  de  l'immortel  auteur 
de  l'auscultation ,  et  qui  ont  admiré  la  probité  et  le  talent  dont 
il  a  toujours  fait  preuve ,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  :  Laennec 
a  vu  ce  qu'il  a  dit  ;  et  quand  M.  Bouillaud  affirme  quelque 
chose  d'analogue,  toute  contradiction  est  impossible.  Mais  en 
admettant  comme  incontestables  les  faits  rapportés  par  Laen- 
nec et  M.  Bouillaud ,  nous  ne  pouvons  pas  ei^icer  les  laits  nom- 
breux cités  par  les  auteurs  dont  nous  avons  fait  mention  plus 
haut.  N'est- il  pas  probable  que  tous  n'ont  pas  observé  dans  les 
mêmes  conditions,  et  que  la  divergence  de  leurs  opinions «st 
le  résultat  de  la  diversité  des  faits  qu'ils  ont  recueillis?  J'ai  eu 
l'occasion ,  comme  les  deux  précédents  observateurs,  d'ouvrir 
des  si^ets affectés  d'adhérence  qui  ne  se  plaignaient  de  riensous 
le  rapport  de  leurs  fonctions  circulatoire  et  respiratoire,  et  qui 
ont  suceombéà  des  maladies  aiguës.  Mais  ce queje  pett|[  af firmeri 
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c^est  qô^  dans  tes  cas  Taottétlence  était  intime  et  tiOhUmifB  ; 
eVst-à-dire  qu'il  tCy  avatt  ptns  aucune  trace  dlnflâmmation.  Ce- 
pendant le  éœur  était  pént-être  un  peu  plus  vdlmnfneui  qui 
Fordinaîre.  J'ajouterai  que  tods  ces  sojets  ont  succombé  avt^ 
une  grande  rapidité  à  des  maladies  aijgpaes,  peu  intenses  en  ap^ 
parence;  et  peut-être  ^adhérence  dn  péricarde  ne  fbt-eHe  pas 
sansqueiqoe  influence  sur  cette  tenAiflcaison  rapide.  Mais,  toutes 
les  fois  que  l'adhérence  n'était  pas  itarfaitlement  celtuteatse,  et 
qu'on  trouvait  des  traces  nombreuses  d'inflammation ,  le  cœur 
était  malade,  et  les  sujets  avaient  tous  succombé  aux  consé» 
qnenoes  immédiates  de  cette  altératioh.  Kreysig  avait  saisi  une 
partie  de  la  dii^culté ,  quand  it  expliquait  l'intensité  variabîe 
que  présentaient  les  symptômes  ciie^  certains  individus ,  Sui- 
vant que  le  péricarde  ou  te  cœur  lui-même  prenait  une  plus 
grande  part  à  Tadhérence ,  et  piar  suite  à  l'inflammation  :  «Eu 
supposant,  dit-il,  qtie  le  péricarde  contracte  des  adhérences 
avec  le  cœur  sain ,  il  n'en  résultera  qu'un  simple  obstacle  a 
l'action  de  cet  orgaiie;  et  Ton  comprend  facilement  comment, 
en  suivant  un  gienre  de  vie  paisible  et  tranquille ,  et  en  évitant 
d'augmenter  ou  d'accélérer  i^ctimi  dû  cœur,  les  malades  pour- 
ront mener  une  existence  assez  supportable.  (  MataWe  dél 
(mare,  tradtiz.  di  Ballarfni;  Pavià,  18Se,  t.  Y,  p.  tô.)  Vhh 
KreJ'sig  se  trompe  quand  il  regarde  la  dilatation  des  cavités 
du  doeur  qui  coïncide  avec  les  adtiérences,  comme  prééxrstattt 
à  cette  altération. 

Les  troubles  que  les  adhérences  dn  pértcarde  apportent 
dans  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  ne  dépendent 
que  trës-faibtanent  des  adhérences  elles-mêmes,  mais  bien 
des  altérations  de  nutrition  qn*elles  font  subir  à  l'organe  cen- 
tral de  la  drcniation.  Ces  altératioès,  que  l'ob  trony^  décrites 
dans  beaucoup  d'antèurs ,  et  principalement  dans  Morgagni , 
consistent  :  1**  en  une  dilatation  générale  avec  hypertrophie, 
portant  principalement  sur  tes  veatricutes  ;  â""  en  An  ramollis- 
sement de  la  substance  mteculaire ,  tài^At  avec  décoldratito^ 


tafttôl  àvete  dôlbràlîôn  J^ltis  fodbéè;  éhfltt,  rtbpe,  fet  M.  feèaf^i, 
<3[ûi  à  pùMîê  «àr  ce  point  nh  âtlfcle  rertahuftMé  (1),  Wil  M- 
gnâlé  UQC  troisième  tîrco'nstàtttè  :  è^cst  ïe  changera At  <îé  i)6- 
flWon  avi  cœuK 

La  dîtatatioti  avec  hypertrophie  est  àne  dfes  côiii^équéMiéS 
Tes  plus  imWèdiâteS  des  adhérences  gêttèîHàVes  et  noh  cèlln- 
feuses  dû  p'élrîcarde.  Dàhs  un  releVë  qu^à  pufelîfe  M.  Bead 
(méni.  cîfe),  ïï  a  trouvé  que  cette  àli^ràtibn  de  hutritîôh  était 
èôtêe  dam  lès  cinq  sixièmes  dés  cas;  et  ehctt'rè  est-î!  pferihfe 
de  se  demander  ^i ,  dans  l'autre  i^ixRihe ,  rïpaïssèur  dés  î^àroîs 
et  ràm^lîtifdc  des  tàvîtés  avalent  été  méstirïes  avec  grand 
soin.  Pour  moi,  dans  tous  les  cas  où  j'ai  encontre  deS  adhé- 
rences géhérales  'et  ttôn  cdliileu^es ,  j'ai  toujours  ôbserVé  la 
dîtatatîôn  avec  hj^é^trophie  du  cœur  (2). 


(1)  Recherches  d'anatonUe  pathologique  sur  une  forint  particulière  de 
dilatation  et  ci' hypertrophie  du  cœur.  (Jrch,  yen.  de  med.,  1834,  l.  X, 
p.  425.) 

(2)  M.  Beau  attribue  rauf^rmentation  du  volume  du  cœur  au 
mouvement  ie  traction  opéré  ^ar  l«8  faûsfteè  membraWes, iâ'|g|fs8àitit 
de  conc'f  rt  avec  là  tendance  naturelle  qui  porte  ces  dealE  <^rgatteft 
k  se  ra]^rocher,  pour  s'opposer  par  là  au  vide  qui  doit  résulter 
de  ta  disparition  du  li(!!(utde  épanché.  Lorsque  la  traction  i'ejcercé 
stlir  tous  les  points  de  la  surface,  dit-il ,  tontes  les  cavités  prêtent 
à  peu  près  èe  la  même  quantité*.  Voilà  pourquoi  tes  rapporté  ordi- 
naires de  capacité  sont  conservés.  Quant  à  l'hypertrophie ,  elfe 
doit  être  considérée,  suivant  lui-,  comme  un  surcroit  de  texture 
et  d'or|ranisatioû  museuleuse.  Au  moyen  desquelles  le  cœur  peut 
lutter  avec  moins  de  désavànta{^e,  d'un  côté  contre  le  sang  dont  la 
quantité  à  expulser  est  devenue  plus  considérable,  par  suite  de 
Tampliatiôn  des  cavités;  de  Tautre,  contre  les  bVide^  ps<eudo- 
membraneuses,  qui  empêchent  rentier  exercice  de  son  re8:serremeht 
contractile.  (  Mém.  cité.)  Oh  ne  peut  se  refuser  à  regarder  la  pre- 
mière partie  de  l'explication  fournie  par  M.  Beau  comme  fort  ingé- 
nieuse; mais  est-elle  solide?  Je  ne  le  crois  pas  :  je  conteste  d'abord 
Cette  prétendue  tendance  rétractile  des  fausses  membranes,  qui 
aurait  p«»orr  bot  Je  combler  le  vide  résultant  de  la  disparition  de 
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La  diminution  de  cohésion  de  la  substance  musculaire  ré- 
sulte non*seuIement  de  Faugmentation  de  vascularlté  et  de 
raccélération  de  la  circulation  qui  se  produisent  dans  Tépais- 
seur  des  parois  du  cœur ,  mais  encore  de  Tinfluence  exercée 
par  Tinflammation  de  la  membrane  d'enveloppe  sur  le  tissu 
musculaire  sous-jacent,  dont  elle  affaiblit  la  contractilité  et 
le  ressort  (fait  sig^lé  depuis  longtemps  par  Ghopart).  Quant 
au  changement  de  coloration ,  Taltération  la  plus  commune 
est  la  décoloration  des  fibres  musculaires,  à  moins  que  le  sujet 
meure  asphyxié;  car,  dans  cette  dernière  circonstance,  la 
substance  musculaire,  comme  tous  les  autres  tissus,  est  forte- 
ment gorgée  de  sang. 

Le  changement  de  position  du  cœur  est  la  moins  constante 
de  toutes  les  modifications  qui  dépendent  de  la  présence  des 
adhérences.  Il  résulte  de  ce  que  le  cœur  a  été  saisi  par  les 
adhérences  avant  le  développement  de  la  dilatation  et  de  Thy- 
pertrophie.  M.  Beau  peose  que  cet  organe  est  le  plus  sou- 
vent dans  une  position  perpendiculaire  au  diaphragme,  posi- 

répaDchement.  Il  n'y  a  pas  de  vide  dans  réconomie  :  à  meaure  que 
répanchement  se  résorbe ,  le  péricarde ,  qui  n'est  fixe  que  daos 
aa  portion  diaphra^j^malique,  se  rapproche  nécessairement  du 
cœur,  et  finit  par  être  tout  à  fait  en  rapport  avec  lui.  C'est  même 
là  la  condition  sine  qua  non  de  la  production  des  adhérences  |^é- 
aéralés.  Pour  que  ces  adhérences  pussent  agir  avec  efficacité  sur 
les  parois  du  cœur,  il  leur  faudrait  absolument  un  point  Sxit  dans 
le  péricarde.  Or,  ce  point  fixe  manque,  comme  je  viens  de  le  dire; 
d'un  autre  c6té,  on  ne  pourrait  expliquer  ainsi  le  développement 
de  la  dilatation  dans  les  cas  où  les  adhérences  sont  très-molles,  très- 
faciles  à  rompre,  incapables,  par  conséquent,  de  tirer  à  el  If  s  les 
parois  du  cœur.  La  véritable  explication  se  trouve  dans  cette  phrase 
du  passage  que  Hallera  consacré  à  l'étude  des, adhérences  :  ■  Les  ca- 
vités qui  se  contractent  mal  se  vident  mal.  »  C'est  à  la  stase  du  sang 
dans  les  cavités  du  cœur,  résultant  de  leur  contraction  incomplète, 
qu'il  faut  attribuer  la  dilatation  de  cet  organe.  Peut-être  l'inflam- 
mation  de  la  membrane  séreuse  n'est-elle  pas  sans  influence  sur 
Ciette  altération,  eq  affail^ljssaiit  le  rassort  de  la  libre  musculaire. 
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tion  qui  contraste  avec  ce  qui  est  observé  dans  le  cas  de 
dilatation  avec  hypertrophie  générale,  où  le  cœur  se  rap- 
proche beaucoup  de  la  position  horizontale;  Hope,  comme  je 
le  dirai  bientôt ,  s'est  servi  de  ce  changement  de  situation 
pour  établir  le  diagnostic  des  adhérences  péricardiaques.  Il 
faut  bien  cependant  que-cette  modification  dans  la  position  du 
cœur  ne  soit  pas  une  chose  bien  fréquente,  puisque  je  ne  Faf 
encore  rencontrée  qu'une  fois.  (Voyez  obs.  2.) 

Les  altérations  de  nutrition  qui  sont  déterminées  par  les 
adhérences  du  péricarde  s'accompagnent  de  symptômes  gé- 
néraux qui  leur  sont  propres ,  et  qui  n'ont  rien  de  véritable- 
ment caractéristique  :  c'est  ainsi  que  les  sujets  ^fFectés  d'ad- 
hérences générales  simplement  celfuleuses ,  avec  hypertrophie 
simple  et  légère  du  cœur,  ne  présentent  que  quelques  palpi- 
tations de  temps  en  temps,  une  tendance  notable  aux  conges- 
tions et  à  la  pléthore,  avec  de  la  difficulté  à  respirer  quand  ib 
veulent  se  livrer  à  un  exercice  trop  violent.  Mais  lorsque  1^ 
adhérences  ont  entretenu  autour  du  cœur  une  atmosphère 
d'inflammation,  à  une  dilatation  considérable  s'ajoute  une 
hypertrophie  générale  non  moins  étendue.  Alors  on  retrouve 
tous  les  symptômes  généraux  communs  aux  maladies  orga- 
niques du  cœur  les  plus  graves  :  une  difficulté  extrême  pour 
respirer,  et  des  palpitations  au  moindre  exercice;  un  senti- 
ment d'anxiété  et  d'oppression  indéfinissable  à  la  région  du 
cœur;  un  pouls  faible,  tremblotant,  souvent  irrégulier;  une 
toux  fréquente,  parfois  accompagnée  de  crachats  sanguino- 
lents; bientôt  l'œdème  s'ajoute  à  tous  ces  accidents,  et  les 
malades  succombent,  après  des  angoisses  affreuses,  soit  à  un 
état  de  leucophlegmatie  générale,  soit  à  de  nouvelles  com- 
plications, une  pneumo-hémorrhagie,  par  exemple. 

On  le  voit ,  rien  dans  les  symptômes  généraux  de  la  maladie 
n'est  capable  de  mettre  sur  la  voie  de  sa  véritable  nature; 
c^est  donc  dans  les  symptômes  physiques  que  l'on  doit  aller 
puiser  les  bases  du  diagnostic.  Malheureusement  la  science  est 


474  4*ftWII«l»  8v  Hl»çvm' 

fucqipe  biep  pauvre  $ur.  ce  fpinU  Le  d^tf^ur  S^Mi^rs  aynit  ç^ii 
trouver  ud  signe  posiMf  dç  ces  «dhéfçpces  dans.  \ia  ei^çe* 
ippept  ou  une  rélract|<u(^  qui  se  pjnyluiniit,  pendant  la  $y^le 
yentriculaire,  i  Tépiga^tre,  imiAédiateipent  au-dessotus  dç$ 
fiiusses  c6tç)^  gauches ,  et  qu'il  attribuai^  à  la.  rétract^çn^  q/jC^- 
prouve  le  diaphragme  à  chsiqu^  mouvement  d'asçen^ipn  dl^ 
fîçsur.  Iki^is,  bien  avi\pt  te  docteur  Sander^,  Kr^ysig  s|vajt  si- 
gnalé quelque  chose  d'analogue  :  «  Parmi  le;s  sigaçs  oi^ac^^r 
jT^s tiques  da  Tadhérepce  d\i  péricarde,  le  i^oteraî,  dit-il,  les 
batteq^t^  violents  daos  la  poitripe,  qui  nça-seulemei^t  $ur.- 
pas&en^  en  foroç  tous  ceux  qu  on  observe  dan$  les  autres  m^* 
l^dies  orgapiqu^s  du  cœ^^f  "Q^^  4^'  se  distiMguent  epcojre,  k 
Texamen  d^  la  poitrine,  à  Taide  de  changements  appréc^bles 
daps  cette  cavité  :  si  Top  ^ppiiquç  la  paume  de  la  main  à^  la 
partial  la  plus  (la^se  de  ^  poitrine  vers  le  diaphragme ,  e(  4 
OfX  fait  faire  au  n^aladç  trois  ou  quatre  tour$  dans  la  cham\)fe, 
oa  ressent  une  forte  secousse  qu  une  sensatiop  sepiblabl^  à 
ceile  que  doqperaif  une  violence  déchirure  du  diaplir^groft* 
Ep  regardant  \ç  ^vax,  pn  recqpnait  que  nop-çeulement  i) 
e^t  frappé  y iolepiment  et  pr^que  soulçvé  à  chaque  $y$(ole , 
mais  encore  qu'il  $ç  fprme,  à  chaque  fois,  une  dépression 
oM'de^^ous  <te>s  fausses  cèles  (lu  cà.t4  gaucliç.  C'est  ppf 
décqpver^te  qpç  je  d<¥$  au  ^octeuf  Heim...  »  (Opvr.  cité ,  t-  Y? 
p.  62.)  L'expéfiencç  p'est  pas  venue  cpnfinr.^|^  ^'ex^çtitud^  dç 
cfîtte  d^cpuverte. 

L'un  des  dernier^  auteurs  qpi  se  sont  occupés  dç  cettf 
qpestion,  le  docteur  Hqpç,  ^près  avoir  di^  qu'il  çonsi^èrfi  ^ç 
^iagmostic  çl^  adhérences  ^\x  périca^^e  cpmme  pp  dç  ceu^ 
que  Tqp  n^  pfipt  pojrtçr  avec  }^  çert^pde  absolue,  pepsç 
cependant  q^e  ToQ  P^ut  découvrir  cette  affeçtiop  pair  )a  r^^- 
pipp  des  signes  spivapts  :  r  la  s|tqation  plps  é^^yée  de  la 
poipte  (Ip  c^ur,  s|tuatiop  ep  désaccorçl  avec  l'augm.eptsitipii 
4^  vplppiie  (^e  Torgape,  çt  qi^i  e^^  le  résultat  des  adhérepca^ 
m  mMMiafi  Wcffur  ^\»  ta  pn^itiqp  qp  H  occupe;  ^  «pç 


scnsatioa  â^âii^itleineiit  ou  <}e  secousse  cMimoniquée  à  k 
paroi  thoracique  par  le  mouvement  du  cœur  agité,  se  dé- 
battant en  quelque  sorte  contne  uu  (distaele;  3-^  TexisteDce,  à 
une  époque  antérieure,  d'une  pértcardile,  et  surtout  d'iine 
péricardite^rfaïuaatismale*  {On  diseuses  of  the  heart,  184#, 
p.  194.) 

Je  le  demande  :  est-il  possible,  même  avec  tes  signes  fouiv 
nis  pair  le  dpcteui:  Hope,  je  ne  dis  pas  d'affirmer,  mai^  même 
de  soupçonner,  des  aidhérences  générales  du  péricarde?  N^est*- 
ce  pas,  en  çffet,  une  chose  fort  rare ,  que  cette  situation  éle* 
vée  de  la  pointe  du  cœur,  coïncidant  avec  l'augipentation  de 
volume  de  Torgane  ?  Ne  rencontre-t-on  pas  cette  sea$atioB 
d'ébranlement  et  de  secousse  qui  constitue  le  second  signe 
(quoique  moins  prononcé)  dans  le  cas  d'hypertrophie  avec  di- 
ki^tionB  Enfla,  peut-on  conclure  que^ue  chose  de  Texistence 
antérieure  d'une  inflammation  de  poitrine,  et  méifie  d'une 
péricardite?  Il  fsiut  cepesidaiit  rendre  ji^tîce  au  docteur  Hope  : 
s'jl  n'a  pas  donné  le  moyen  de  reconnaître  les  adhérences  du 
péricarde  locsqu'elles  sont  formées  depuis  longtemps,  il  a 
Irès-bien  déterminé  les  signes  qui  annoncent  la  formation  des 
adhérences  pendant  le  cours  d'une  péricardite.  «L'adhérence 
du  péricarde,  dit-il ,  se  reconnaît  aux  trois  circonstances  sui- 
vantes: l""  La  cessation  du  bruit  de  frottement;  2Tabsence 
d'accroissement  dans  la  matité  (ce  qui  exclut  Fidée  ^'up  qour 
yçl  ép^nchement);  et  enfin  S""  4e$  battemeot^  violets  et  }^o^ 
dissants  du  cœur,  tantôt  simples,  tantôt  chnibles,  résulUint 
de  Tobstacle  que  le  cœur  rencontre  dans  Faccomplissement 
de  ses  mouvements.  »  11  n'y  a  qu'une  chose  à  reprendre  dans 
cette  précieuse  méthode  de  ^iagqpstic  :  la  ce^safion  simple  du 
bruit  de  frottement  ne  suffit  pas  pour  faire  necoonaitr^e  des 
adhérences,  alors  même  que  la  matité  n^a  pas  augmenté;  U 
faut  encore  que  le  bruit  de  frottement  se  soit  suspendu  ^*a- 
piden^e^f ,  ç'est-à-dirç  ea  Yiqçt:qua^rç  p^i  trente-six  Wurei, 
alors  qu'il  était  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité;  e'est  ef 
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iiypertrapUe  du  YoUrinie  gamht ,  avce  mi  léger  éj^ssitseiiieRi 
de  la  vaivule  mitRile^  mwà  sans  a«f  une  aitéralioR  morbide.  L'aerle 
présente ,  au^esius  des  vaivnles  semihinntres  et  dians  Tépalssenr 
ménie  de  celles-tî^  plusieurs  concrétions  ossifornies ,  qai  rendent 
Terifice  de  eette  artère  un  peu  raffueHX,  mais  sans  le  rétréek  on  sans 
gêner  le  joi  de  ses  nalToles. 

Cette  observation  peut  être  citée  ecmme  un  esemplie  de  h 
facilité  et  de  b  précision  avec  lesquelles  on  porte  aigourâ*hm 
nn  diagnostic  détaillé  dans  les  maladies  du  cœur  ;  mais  ce  qui 
m'avait  le  plus  frappé  pendant  Texamen  de  ce  malade,  c'é- 
tait rafTaiblissement  des  bruits  du  cœur  et  surtout  du  se- 
cond  bruit.  L'affaiblissement  du  premier  bruit  s'expliquait 
naturellement  par  Fhypertropàie  des  parois  venfrîcuiatres  ; 
mais  rien  n'expliquait  rextinction  presque  complète  du  second 
bruit  (modification  pathologique  qui  ne  se  rencontre  au  reste 
dans  aucune  autre  maladie  du  cœur  ).  Dès  ce  marnent ,  je  fus 
convaincu  que  c'était  là  le  véritable  signe  pathognomonique 
des  adhérences  du  péricarde,  et  je  me  promis  de  suivre  avee 
attention  tous  les  malades  qui  présenteraient  quelque  chose 
d'analogue. 

Obs.  Il  (1).  —  Le  9  octobre  1843 ,  une  femme  de  50  ans ,  mar- 
chande de  rouennerie,  est  entrée  à  lHôtel-Dieu ,  dans  les  salles  de 
M.  Magendîe.  Cette  femme, d'une  forte  constitution,  bien  réglée, 
et  qui ,  à  raison  de  sa  profession ,  est  souvent  exposée  â  toutes  les 
rigueurs  de  là  saison ,  avait  eu  deux  ou  trois  fluxions  de  poitrine. 
La  dernière ,  dont  elle  avait  été  affectée  il  y  a  deux  ans  et  demi , 
s'était  accompagnée  d'un  violent  point  de  côté  à  gauche ,  et  d'une 
difficulté  extrême  de  respirer.  Après  un  traitement  très-énergique 
et  un  séjour  d'un  mois  au  lit ,  elle  se  crut  guérie  et  voulut  reprendre 
ses  anciennes  occupations  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir 
qu'elle  se  fatiguait  très-facilement  et  qu'elle  avait  Thaleine  qourte. 


- 


(1)  Je  profité  de  Foecanon  pour  remereier  Ml.  té  professeur  Ma- 
gtendie  de  I»  bienveilttonce  avev  laquelle- il-  a  bien  voulu  ttie  pei^ 
meiire  d^  xamiuer  Ib»  malades  de  ton  service,  et  d'en  recueillir  le< 
obacrvatâona* 
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Six  mois  après,  cttc  commença  h  ressentir  des  palpitations  et  des 
étouffements  ;  plus  tard,  les  jambes  lai  enflèrent;  Toedème  disparut 
bientôt,  mats  il  se  reproduisit  souvent  depuis;  la  malade  ajoute 
qu*à  partir  du  moment  où  elle  a  été  prise  de  ses  palpitations,  elle 
a  ressenti  tous  les  soirs  un  véritable  a(scès  de  fièvre,  chaleur  à  la 
peau,  soif,  agitation,  mais  sans  frisson.  Elle  a  beaucoup  maigri, 
mais  n'a  jamais  craché  de  sang.— État  actuel ,  10  octobre:  Un  peu 
d'œrfème  compacte  à  la  partie  postérieure  des  mollets  ;  ventre  gé- 
lïéralement  sensible  et  ballonné  avec  fluctuation  très-sensible  à  la 
partie  inférieure  ;  le  foie ,  notablement  tuméfié ,  dépasse  de  deux 
travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes.  Du  reste,  les  fontttonfs 
digestives  se  font  assez  bien.  La  face  est  rouge,  les  pommettes  for- 
tement injectées;  dyspnée  extrême,  un  peu  de  toux,  expectoration 
muqueuse  assez  abondante  ;  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté 
ga«cfae  ;  le  bruit  respiratoire  est  faible  dans  presfjue  toute  Tétendué 
de  la  poitrine.  Sous  la  clavic^e  gauebe,  fa  soBorité  tym^^aniqné 
est  des  plus  notables.  A  la  base  des  deux  poumons,  en  arrière,  on 
entend  du  râle  crépitant  fin  ;  mais  la  sonorité  y  est  plutôt  dimi- 
tfuée  qu'augmentée;  voussure  nt)lable  de  la  région  précordiale, 
qui  est  excessivement  sensible,  même  au  toucher  le  plus  délicat. 
A  Fépigastre  et  souis  les  fausses  côtes  gauches,  la  pression  est  hor. 
riblement  douloureuse.  La  pointe  du  cœur  se  trouve  dans  le  cin- 
quième espace  intercostal,  à  2 pouces  *4  du  bord  gauche  du  sternum, 
La  matité  est  au  moins  double  de  l'étai  normal;  mais  elle  s'étend  peu 
en  dehors  et  à  gauche ,  et  occupe,  au  contraire,  toute  la  moitié  infé- 
rieure du  sternum  jusqu'à  son  bord  droit.  L'impulsion  systolique  est 
médiocrement  forte.  Pas  de  trace  d'impulsion  diastolique.  Les 
bruits  du  cœar  s'entendent  clairement,  mais  ils  sont  incomplets,  en  ce 
sens  que  le  bruit  sourd  ou  bruit  systolique  est  assez  prolongé,  mais 
te  bruit  clair  ou  bruit  diastolique  excessivement  court.  Aucune  trace 
de  bruit  anormal. 

Diagnostic,  —  Péricarditc  chrcnique  avec  adhérences  générales; 
dilatation  des  cavités  du  cœur  probablement  atec  hypertrophie. 
Ëuiphysème,  œdème  de  la  base  des  pouTnotis. 

L'état  de  cette  malade  allait  sans  cesse  s'aggravant ,  lorsqu'elle 
fut  prise,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours ,  de  douleurs  très-vives 
dans  le  ventre,  concentrées  principalement  vers  la  fosse  ilia(fue 
droite,  avec  fièvre,  nausées,  vomissements,  mais  sans  constipa- 
tion. Huit  jours  après,  la  malade  signalait  dans  l'aine  droite  une. 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  noix ,  très-douloureuse,  et  sans 
Changement  de  couleur  à  la  peau.  A  partir  de  Tapparition  de  celte 
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tumeur,  tous  les  accidents  se  calmèrent.  La  tumeur  augmenta  peu 
à  peu  en  s'allongeant  transversalement,  et  pril  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  dinde.  Bientôt  la  peau  s'amincit,  la  fluctuation  devint 
sensible,  et  la  tumeur,  s'ouvrant  naturellement,  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus. Trois  jours  après,  il  s'écoulait  par 
l'ouverture  une  certaine  quantité  de  matières  fécales  liquides.  Cet 
écoulement  dura  pendant  près  de  trois  semaines ,  sans  que  la  santé 
de  la  malade  parût  eu  souffrir;  et  lorsqu'il  eut  cessé,  la  plaie  ne 
tarda  pas  à  guérir.  Mais  la  fièvre,  qui  s'était  suspendue  pendant  la 
durée  de  cette  inflammation,  reprit  sa  marche  routière,  et  la 
malade  fut  dans  le  même  état  qu'avant  cet  accident. 

Pendant  que  je  suivais  attentivement  cette  malade,  avec 
la  certitude  presque  absolue  de  pouvoir  vérifier  mon  dia- 
gnostic, le  hasard  m'a  fourni  Tobservation  suivante,  dans 
laquelle  on  trouve  Téclatante  confirmation  de  ma  découverte. 

Obs.  m.  —  Une  jeune  femme  de  22  ans,  marchande  â  la  Halle, 
entra  à  THôtel-Dieu,  le  20  décembre  1843,  dans  les  salles  de  M.  Ma- 
gendie.  Elle  mconta  qu'elle  avait  eu  déj:^  plusieurs  rhumatismes 
articulaires  ai^i;us,  mais  sans  en  indiquer  le  nombre.  Elle  se  rappe- 
lait cependant  qu'elle  avait  eu  son  premier  rhumatisme  à  Tâgede 
10  ans,  et  le  dernier  trois  mois  avant  son  entrée.  Elle  a  toujours 
eu  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  depuis  sa  première  affection 
rhumatismale.  Réglée  dès  l'âge  de  16  ans,  elle  a  eu,  avant  cette 
époque,  des  crachements  de  sang  très-abondants;  mais  ensuite  ses 
règles  se  sont  toujours  montrées  régulièrement,  excepté  depuis 
huit  mois  et  demi.  La  suspension  de  l'écoulement  menstruel  a  été 
accompagnée  chez  cette  femme  d'une  aggravation  de  tous  les  acci- 
dents. Avant  cette  époque,  et  bien  qu'elle  eût  souvent  des  palpi- 
tations et  rhal(*ine  courte,  elle  pouvait  encore  travailler  pour 
subvenir  à  ses  besoins.  Mais  depuis,  les  palpitations  sont  devenues 
continuelles,  la  dyspnée  plus  grande;  les  jambes  ont  enflé,  et  elle 
a  été  forcée  d'entrer  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  nous  lui  trouvons  la  face  pâle,  amaigrie,  les  pom- 
mettes plaquées  de  couleurs  mourantes.  Les  digestions  sont  diffi- 
ciles; la  malade,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avait  eu  une  constipation 
opiniâtre ,  a  maintenant  du  dévoiement  ;  l'abdomen  est  médio- 
crement développé,  mais  la  fluctuation  est  très-sensible  dans  sa 
position  déclive;  le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  droites 
de  deux  travers  de  doigt;  il  est  également  très-appréciable  â  la 
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r^ion  épigastrique.  Dans  ces  deux  points,  la  sensibilité  est  très- 
vive,  même  à  une  légère  pression.  La  malade  tousse  et  crache  un 
peu.  Les  palpitations  sont  presque  incessantes  et  troublent  son 
repos.  La  dyspnée  est  excessive  et  la  menace  de  suffocation.  Le 
pouls  est  à  84,  régulier,  dépressible ,  et  cependant  un  peu  bondis- 
sant. Voussure  très-notable  à  la  région  péricordiale.  La  raatité, 
fort  augmentée,  s'étend  verticalement  depuis  le  bord  inférieur  de 
la  troisième  côte  gauche  jusqu'à  Tépigastre,  sans  aucune  ligne  de 
démarcation,  et  transversalement,  à  partir  d'une  ligne  qui,  du 
milieu  de  la  clavicule  gauche,  irait  aboutir  dans  le  sixième  espace 
intercostal ,  à  3  pouces  ^  du  sternui^  (lieu  où  se  trouve  la  pointe 
du  cœur) ,  jusqu'à  quelques  lignes  en  dehors  du  bord  droit  du  ster- 
num. L'impulsion  systolique  est  forte,  progressive;  mais  pas  d'im- 
pulsion diastolique.  Examiné  à  la  pointe  du  cœur,  le  premier  bruit 
est  entièrement  couvert  par  un  murmure  rude  (bruit  de  râpe) 
assez  prolongé,  et  qui  se  propage  assez  loin  en  dehors  et  à  gauche; 
mais  le  second  bruU  est  à  peine  distinct.  En  remontant  de  la  pointe 
à  la  base,  on  entend  encore  le  murmure  rude  ;  et  à  la  base  il  pré- 
sente une  aussi  grande  intensité  qu'à  la  pointe,  mais  il  est  beau- 
coup plus  superficiel.  Dans  ce  même  point,  le  second  bruit  est 
presque  entièrement  éteint.  Sur  le  sternum  et  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  on  entend  le  premier  bruit,  couvert  par  le  mur- 
mure, mais  presque  pas  de  trace  du  second  bruit.  Gonflement  des 
veines  jugulaires,  mais  sans  battements.  Les  battements  artériels 
sont  frémissants  et  accompagnés  d'un  bruit  de  souffle  à  la  région 
cervicale. 

Diagnostic,  —  Insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  probablement 
avec  rétrécissement.  Rétrécissement  de  l'orifice  aortique.  Hyper- 
trophie avec  dilatation  de  toutes  les  cavités  du  cœur.  Adhérences 
générales  du  péricarde. 

Malgré  un  traitement  bien  dirigé,  la  malade  a  succombé  le 
30  décembre,  dix  jours  après  son  entrée. 

A  l'autopsie,  nous  trouvons  un  peu  d'œdème  de  la  base  des  deux 
poumons,  et  dans  le  poumon  droit  trois  noyaux  d'apoplexie  pul- 
monaire avec  commencement  d'hépatisation  autour. 

Le  cœur  a  refoulé  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche;  il  est 
au  moins  triplé  de  volume.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  ont 
contracté  des  adhérences  générales  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
assez  court,  rougeàtre  et  infiltré  de  liquide,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
possible  d'ea  r^ueil|ir  up^  quantité  notable.  Les  adhérence^  son|; 
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Toutes  les  personnes  qui  s'occupent  d^auscultation  savent 
que,  dans  une  révolution  normale  du  cœur,  on  saisit  deux 
bruits  :  un  bruit  sourd,  assez  long  {premier  bruii);  un  bruit 
clair,  très-court  (second  bruit) ^  et  un  intervalle  de  silenee 
qui,  dans  Tétat  normal,  égale  presque  la  durée  des  deux 
bruits  réunis.  En  général,  dans  les  maladies  du  cœur ,  les 
deux  bruits  sont  solidaires  Tun  de  Tautre.  Us  s'affaiblissent 
tous  deux  dans  Thypertrophie,  le  second  cependant  moins  que 
le  premier.  Ils  sont  tous  deux  plus  clairs  dans  la  dilatation; 
cependant  la  relation  de  clarté  qui  existe  entre  les  deux  bruits 
se  conserve  toujours ,  à  quelques  nuances  près. 

Dans  les  adhérences  générales  du  péricarde ,  le  second  bruit 
perd  non-seulement  de  sa  clarté ,  mais  encore  de  sa  durée  et 
de  son  étendue,  et  cela  d'autant  plus  que  le»  adhérences  sont 
plus  intûnes  et  les  cavités  du  cœur  plus  amples.  Il  peut  finir 
par  s'éteindre  presque  complètement  dans  toute  l'étendue  de 
la  région  précordiale,  et  même  de  la  poitrine,  si  la  maladie 
est  déjà  ancienne.  Dans  ces  cas-là ,  on  perçoit  : 

t°  Le  premier  bruit,  ou  bruit  sourd,  un  peu  prolongé; 
2^  L'intervalle  de  silence,  également  un  peu  prolongé.  On 
pourrait  objecter  que ,  si  on  n'entendait  pas  le  second  bruit 
chez  la  jeune  femme  qui  fait  l'objet  de  la  troisième  observa- 
tion, cela  dépendait  de  ce  qu'il  était  aussi  couvert  par  le  bruit 
de  souffle;  et  l'on  pourrait  citer  l'opinion  de  M.  Guyot,  qui 
dit  que  le  second  bruit  ne  s'entend  pas  dans  le  cas  d'insuffi- 
sance des  valvules  aortiques.  Cette  objection,  qui  a  quelque 
chose  de  spécieux,  repose  sur  une  erreur  d'observation.  Oui, 
le  second  bruit  ne  s'entend  pas  à  la  région  précordiale  dans 
le  cas  d'insuffisance  aortique  ;  mais  si  l'on  se  porte  en  dehors 
et  à  droite  du  cœur,  on  finit  par  l'entendre.  Il  en  est  de  même 
quand  on  ausculte  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  ou 
quand  on  éloigne  son  oreille  de  quelques  lignes  de  la  région 
précordiale.  Mais,  de  plus,  ce  second  bruit  est  remplacé  à  la 
région  prêcordiale  par  un  bruit  4ê  soufflet  aspiratif  tr^Sf 
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prolongé ,  quelquefois  musical  ;  et  voilà  ce  qui  n'existait  pas 
chez  notre  malade  :  elle  avait  un  murmure  râpeux  systolique 
non  aspiratif ,  suivi  d'un  long  intervalle  de  silence;  et  voilà 
tout  (1). 

Reste  à  expliquer  le  mécanisme  de  FafFaiblissement  et  de 
Textinction  du  second  bruit.  11  est  inutile  dHnsister  sur  la 
gène  que  les  adhérences  générales  du  péricarde  apportent  à 
Texercice  des  fonctions  du  cœur.  Cette  gène  est  la  cause  de 
la  dilatation,  et  plus  tard  de  Thypertrophie  qui  s'emparent 
de  ses  cavités.  Dans  le  commencement  de  la  maladie ,  la  gène 
est  moindre ,  parce  que  les  cavités  du  cœur  sont  moins  amples 
et  se  vident  plus  facilement.  Elle  augmente  à  mesure  que  les 
cavités  s'élargissent.  Des  deux  mouvements  que  le  cœur  ac- 
complit, le  premier  seul  (la  contraction)  est  actif  et  est  pro- 
duit par  l'action  musculaire;  le  second  (la  dilatation)  est  en- 
tièrement passif,  et  est  le  résultat  du  retour  des  fibres  à  l'état 
qu'elles  viennent  de  quitter.  Le  premier  est  mesuré  par  le 
nombre  et  la  puissance  des  fibres  musculaires  qui  se  con- 
tractent, le  second  par  leur  relâchement.  Or,  de  ces  deux 
mouvements  du  cœur,  le  premier  (ou  systole)  coïncide  avec  le 
bruit  sourd,  ou  premier  bruit;  le  second  (ou  diastole),  avec 
le  bruit  clair,  ou  second  bruit.  Et,  tout  étant  égal,  Tintensité 
brute  de  ces  deux  bruits  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  ces 
deux  mouvements.  Tout  le  monde  admet  à  peu  près  unanime- 


(1)  Pourquoi  n*^n tendait- on  pas  de  murmure  aspiratif  au  second 
temps?  Cela  est  facile  à  comprendre  :  la  produclion  de  ce  murmure 
réclame  comme  condition  nécessaire  la  présence  d'une  ouverture 
assez  large  pour  que,  dans  un  moment  donné,  ii  rentre  une  quan- 
tité notable  de  sang  dans  le  ventricule;  mais,  pour  que  le  sang 
puisse  rentrer  dans  le  ventricule,  il  faut  qu*il  y  trouve  un  espace 
libre;  autrement  dit,  il  faut  que  la  contraction  ait  été  complète 
et  que  la  dilatation  s'accomplisse  largement;  deux  conditions  qui, 
comme  on  le  verra ,  man(|uent  dans  1^  c^s  ci*adbérenc<ss  du  pér 
ricarder 


Ment  â^ÎMRllMii  4«e  le  second  lMr«it  est  pradaitfiarledhM 
ca  tetiar  àt  k  colmiie  4e  saaig  fteoferniée  dam  1«  aitèm^ 
sur  ie  {rfaneher  des  valviites  artéiMles,  et  que  ce  choe  en  ie» 
tour  est  favorisé  par  le  mouvement  aspiratif  qu'exereeat  kl 
yientriciileft  ta  iBMaeat  de  iear  idiktaitîoti.  Mais ,  poar  qae  le 
chœ  eu  retour  s'aeeaiiipa{poe  d'un  bruk  apprédabte,  U  fm«t 
que  k  colonne  de  saag  chaasée  par  le  ventrkule  soit  asez 
eonsidéraUe  ;  aatrement  dit ,  qoe  le  ventrtcale  se  vide  con* 
plétenaant,  o«  presque  complètement,  Ponr  qtie  le  monvement 
aapîratif  poisse  se  faire  sentir  dans  riatériear  de  Tartère,  il 
£ittt^ue  k  diktation  ventrtcidaîre  se  ftisse  dans  nneeertaine 
étendoe;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  la  coBtractiona 
elle-même  été  complète ,  et  encore  à  k  condition  que  le  cœnr 
ne  soit  point  gêné  dans  le  mouvement  passif  qui  ooDsCitoe  sa  dt* 
ktatîou.  Nul  doute  que  ks  adtiéreiiees  du  péricank  doivent,  i 
toutes  les  époques  de  k  makdie,  gêner  beaucoup  plus  la  di* 
ktation  que  k  contraetioa  des  ventricules,  et  par  suite  doivent 
affaiblir  davantage  le  second  bruit ,  qui  est  eu  rapport  direct 
avec  retendue  de  cette  diktatimi.  Mais  lorsque  aux  aitté- 
Yenoes  do  péricarde  s'ajoute  une  dilaktion  considérable, 
mène  avec  hypertrophie  des  cavités  du  e§eur,  ce  n'est  pas 
seolenieut  le  second  bruitqui  est  affoiMi,  k  premier  Test  aussi  ; 
c'est  en  vain  que  les  ventricules  se  contractent  pour  chasser 
tout  le  liquide  qui  est  renfermé  dans  leur  intérkor,  les  aifté' 
rences  rendent  toujours  leur  contraction  incomplète;  et  si  un 
mouvement  aussi  actif,  aussi  puissant  que  celui  de  la  con- 
traction ventriculaire,  est  affaibli  dans  son  origine,  qu'on 
juge  de  rinfluence  que  les  adhérences  doivent  exercer  sur  an 
mouvement  purement  passif,  la  diktation.  Dès  lors  ee  dernier 
mouvement  s'accomplira  lentement,  graduellement,  avec 
gène,  avec  embarras  (1).  La  quantité  de  sang  projetée  dans 

(1)  La  preuve  que  la  dilatation  s'accomplît  avec  gêne,  avec  em- 
barras, c'est  que,  malgré  l'énorme  augmentation  du  volume  do 
cœur,  il  n*y  a  pas  d'impulsion  diasiolique.  Voyez  Tobs.  3. 


fc8  «rtères  a^étrat;  pas  tnte-oonsiééraUe ,  ie  cfaoe  tm  mUaipr 
sera  peu  sonore;  «t,  4e  pins ,  comme  la  dîlastatioo  du  ventm»- 
ode  est  fert  médioere,  la  4|aafitîfé  dbe  liqu«le  atHrée  par  le 
mmmmmt  aspmtif  sera  fort  petite.  Amà  s'eipticpie  1  flfiiKr 
iBPHsMiaeKt  cm  iestioetàam  p\m  on  hmmos  eoiapUÉe  du  aeewd 
tirait,  par  finioettoe 4|ue  les  aiéfaéreiiees  exercent  sur  les  coo- 
tractioDS  é«  c«i»r;  influences  qui  agissent  bifiQ  ptes  puissani- 
meiit  «ur  la  c^latatioQ ,  phénomèoe  passif,  que  sur  Ja  caotrao- 
-iMa  des  ventrieules,  essentieMemeiit  aettya^  et  par  caasé^(iiei|t 
M«n  plus  sur  le  second  bruit  que  sur  te  |M»emicr.  Au  surphs, 
î^abaudMiiie  texplicaiion  i  la  critique;  le  tait  seul  est  inoqM>r* 
tant,  et  il  mérite  ^  pvendre place  parnri  tes  découY^rtes  les 
^us  précieuses  eu  diagnostic. 
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v4iuaLE; 

Par  G.  ftiCBELOT ,  docteur  en  médecine ,  etc. 

Communiquée  Si  TAcadémie  royale  de  médecine,  dans  sa  séance 

du  19  mars  1844. 

Dans  un  méoiotre  fort  intéressant,  q»e  M.  le  docteur 
GHtette  vient  de  poUîer  sur  les  anomalies  de  ia  vaccine 
(Journ.  de  méd.^  novembre  1843),  et  dans  lequel  il  dé- 
montre que  les  dDets  locaux  ou  généraux  de  Tuisertioii  du 
virus  vaccîa  saut  beaucoup  plus  intenses  chez  certaias  sujets 
qoe  chez  la  plupart  des  antres,  ce  praticien  se  demande  s'il 
tfest  pas  permis  «  de  supposer  que  beaucoup  de  ces  vaccines 
à  forme  plus  intenses  sont  arrivées  chez  des  Individus  prédis- 
posés à  contracter  des  varioles  graves.  Ne  serait-ce  point, 
lyoute-t-ii,  surtout  dans  les  familles  où  déjà  la  variole  avait 
sévi  avec  force,  et  où  tes  récidives  étaient  plus  ceiiuiiune$. 
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qu'on  aurait  rencoutré  des  éruptions  suntumératres ,  et  soit 
la  variole  après  la  vaccine,  soit  de  secondes  vaccines?  » 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gillette ,  Thérédité  doit  agir 
souvent  comme  cause  prédisposante  dans  les  cas  de  seconde 
vaccine ,  et  dans  ceux  de  variole  après  une  bonne  vaccination 
ou  après  une  première  variole.  Ce  siget  me  parait  d'une 
grande  importance;  car  on  peut  être  amené  ainsi  à  jeter 
quelque  lumière  sur  la  question  digne  d'intérêt,  et  encore 
pendante,  des  revaccinations.  D'après  cette  manière  de  voir, 
s^il  n'est  pas  permis  de  préciser,  en  général,  les  cas  dans  les- 
quels une  seule  vaccination  peut  être  insufRsante  pour  mettre 
entièrement  à  l'abri  de  la  variole ,  on  sera  du  moins  naturel- 
lement porté  à  considérer  comme  une  nécessité  et  un  devoir, 
et  non  comme  une  précaution  facultative ,  la  re vaccination 
de  toute  personne  dans  la  famille  de  laquelle  il  y  aura  eu  des 
exemples  de  récidives,  soit  de  la  variole,  soit  de  la  vaccine, 
ou  des  cas  de  variole  après  une  bonne  vaccination.  On  aura 
déjà  fait  un  pas  pour  faire  cesser  le  vague  que  présente  la 
question  des  revaccinatioas ,  et  qui  la  fait  repousser  par  des 
esprits  très-positifs;  on  aura  posé  une  première  règle.  Je 
pense,  pour  ma  part,  que  ce  n'est  qu'en  multipliant  à  l'infini, 
non-seulement  les  vaccinations ,  mais  aussi  les  re  vaccinations, 
qu'on  peut  espérer  de  faire  disparaître  complètement  la  va- 
riole. Je  crois  donc  devoir  ajouter  aux  faits  qui  ont  été  ras- 
semblés par  M.  Gillette  l'histoire  très-courte  d'un  cas  mortel 
de  seconde  variole,  dans  lequel  la  prédisposition  héréditaire 
s'est  montrée  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Obs.  I.  —  Lefèvre,  petite  fille  de  3  ans,  demeurant  à  Paris,  im- 
passe des  Bourdonnais ,  n°  6 ,  n'ayant  point  été  vaccinée,  a  eu  la 
variole  à  Fâçc  de  6  mois.  A  cette  époque ,  elle  a  été  traitée  par  un 
praticien  bien  connu ,  qui  n*a  pu  se  tromper  sur  la  nature  d'une 
maladie  si  facile  à  reconnaître ,  et  qui  a  dit  aux  parents  que  Ten- 
fant ,  ayant  eu  la  variole ,  n'avait  plus  besoin  d'élre  vaccinée.  La 
petite  fille  ne  fut  donc  point  vaccinée,  et  ses  parents  restèrent 
d^ps  une  sécurité  complète,  Eq  npvembre  1812,  plusieurs  cas  ie 
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variole  se  manifestèrent  dans  le  quartier  habité  par  cette  famille. 
Le  15,  la  petite  Lefëvre  est  prise  de  malaise^  de  fièvre,  de  vomis- 
sements et  de  douleur  à  Fépigastre.  Le  16,  dans  Taprès-midi ,  tout 
le  corps  se  couvre  de  petits  boutons.  La  maladie  marche  rapide- 
ment. Le  20,  développement  complet  d'une  variole  confluente, 
surtout  au  visage.  Les  yeux  sont  enflammés  et  le  bord  libre  des 
paupières  suppure  abondamment.  Le  23,  il  y  avait  peu  de  fièvre, 
la  langue  était  presque  naturelle  ;  mais  la  petite  malade  était  plon- 
gée dans  un  grand  accablement ,  et  elle  se  plaignait  toujours  de 
Fépigastre.  Elle  devint  assoupie  le  27  et  mourut  le  28.  Putréfaction 
rapide  du  cadavre.  —  Le  père  de  cette  petite  fille  n'a  jamais  été 
vacciné.  Â  l'âge  de  7  ans ,  il  a  eu  la  variole,  et  les  cicatrices  qu'il 
porté  sur  le  visage  ne  permettent  pas  de  douter  qu'elle  n'ait  été 
extrêmement  intense.  Sa  mère,  vaccinée  avec  succès  à  l'âge  de 
6  mois ,  a  eu  une  variole  très-intense  â  l'âge  de  27  ans. 

Cette  observation  présente  plusieurs  remarques  à  faire.  Le 
père  et  la  mère  de  la  petite  malade  avaient  manifesté  une 
tendance  très-prononcée  pour  la  variole.  Cette  enfant  avait  eu 
déjà  la  variole  à  Tàge  de  6  mois,  et  c'est  à  3  ans,  c'est-à-dire 
seulement  deux  ans  et  demi  après,  qu'éclate  la  récidive.  La 
première  atteinte  de  variole  ne  modifia  nullement  la  seconde 
d'une  manière  avantageuse ,  pnisque  la  mort  eut  lieu.  Dans 
la  récidive ,  l'affection  variolique  se  montra  même  avec  une 
intensité  remarquable ,  puisqu'il  y  eut  à  peine  vin^gt-quatre 
heures  de  prodromes ,  et  que  toute  la  durée  de  la  maladie 
ne  fut  que  de  treize  jours ,  de  sorte  que  l'enfant  ne  put  op- 
poser aucune  résistance  au  mal  qui  la  tuait.  La  gravité  de  la 
maladie  ne  peut  être  attribuée  à  aucune  complication  qui 
aurait  pu  dépendre  d'un  état  particulier  et  momentané  de  la 
constitution;  en  effet,  dans  le  plus  fort  de  l'éruption,  il  y 
avait  à  peine  de  la  fièvre  et  la  langue  était  presque  naturelle; 
Tintelligence  était  intacte;  il  y  avait  seulement  de  l'acca- 
blement. Ce  ne  fut  que  la  veille  de  la  mort  que  l'assoupisjse- 
ment  commença.  Le  seul  symptôme  qui  parût  pénible  à  la 
petite  malade,  ce  fut  une  douleur  éplgastrique  qui  dura  tout 
le  temps  de  la  maladie.  Ce  furent  donc  les  symptômes  propres 
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à  la  variole ,  âégsQée  de  toute  complkatîoii ,  q»i  se  hhni- 
trérent  intenses ,  et  il  n'est  point  sans  intérêt  de  feîrc  remar- 
quer que  cette  affection  se  développa  sous  Finfluence  d'une 
sotte  de  petite  épidémie  qui  régna  momeMtaoément  dans  le 
quartier.  En  effet,  si ,  en  raison  de»  antécédeals  de  fisHMUe^ 
cette  enfent  eût  été  taectnée  dès  la  première  naflifestttfoii 
de  cette  épidémie,  elle  n'eût  probablement  point  péri. 

Voici  un  autre  fait  qui  se  rattache  au  sujet  soulevé  par 
M.  Gillette,  et  qui  mérite  d'être  conservé,  bien  qu'il  e«  puisse 
tiLîater  d'antres  9eiiibial>les  dans  la  science,  ee  que  j'ignore, 
et  qcr'iei  la  question  dliérédifé  n'ait  inalheifreiisement  pas 
été  éclairée. 

Obs.  11.  —  Le  28  avril  1834 ,  se  trouvait  au  n^  13  de  la  salle  Saint- 
JoBeph,  à  rh6pital  de  la  Charité,  une  6lle  âgée  de  t9  ans,  qui 
avait  été  vaccinée  avec  succès  dans  sa  prcmièreeiiftinoe,  atns»  cfii'oa 
le  recoonaifisaiè  à  des  cicatrices  caradérisUqaes  aux  deux  brds%  Â 
Vase  de  6  ans ,  elle  avait  eu  la  variole ,  et  elle  en  portait  des  traces 
non  équivoques.  Elle  était  entrée  à  Thôpilal  pour  une  affection  lé- 
gère, et  était  en  convalescence,  lorsqu'on  admit  dans  la  même 
saHe  une  femme  atteinte  de  variole  grave.  Au  boat  de  quelqacs 
}o«rs,  laj«uiie  fine  fttt  prise  <f  une  éruption  varidlique,  abondante^ 
^ortoifi  au  visage  et  aux  membres.  M.  le  docteur  Blache,  qui  fai- 
sait par  intérim  le  service  de  M.  Rullier,  ainsi  que  les  élèves  tt 
plusieurs  autres  médecins,  examinèrent  avec  soin  cette  éruption , 
et  nul  ne  conserva  le  moindre  doute.  La  maladie  Fut  bénigne. 

Voilàf  im  sujet  qui  a^^ait  une  disposition  natm^He,  pevt- 
èHre  héréditaire,  à  contracter  trois  Ms  la  varriele,  si*  ¥m 
admet  qu-ui»e  éruption  vaccinale  tienne  lien  d*une  éruption 
varioliqne.  De  pareils  faits  sont  rares  et  le  deviendront  A'm^ 
tant  plus  que  la  variole  sera  moins  fréquente.  En  eflPet ,  il^  a 
ftilln  que  le  Ifâsard  m4t  cette  jeune  fille  en  contact  avec  une 
femme  atieintie  de  variole  ponr  que  sa  remarquable  disposi- 
tion fèt  mise  en  évidence.  Sans  ce  rapprochement  forlutf, 
c'esl-à'dii'e  sans  une  cause  excitante  toute  spéciale,  elle  n-an^ 
rail  peut- être  jamais  eu  cette  seconde  récidive.  Il  n^est  peint 


rare  de  voîf  ctes  sujets  bien  râccinés  coirtrafeter  fer  variole 
dans  les  hôpitaux  où  its  sont  entrés  pour  d'autres  maladies 
souvent  légères.  Ne  devrait-on  point  avoir  une  salle  spéciale- 
ment réservée  aux  malades  atteint  de  variole  ? 

Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  présenter  â*une  ma^ 
mère  succincte  les  observations  suivantes ,  qui  offrent  deux 
exemples  de  fièvre  varioliqu.e  sans  éruption ,  varîolœ  sine 
variolis.  De  bons  observateurs ,  dit  M.  Gillette ,,  doutent  de 
Texlsteace  de  cette  fièvre.  C'est  peut-être  parce  que  la  plupart 
des  ajiteiifs  qui  en  onU  parié  n'ont  pas  eité  d'observaltoos  civ^* 
conslanciées  à  l'appiiî  de»  leurs  assertkms.  Or,  les  cas  qur  suî-t 
vent  présentent  une  authenticité  et  un  degré  d'évidence  qui 
leur  donnent  une  valeur  toute  particulière.  Je  vais  donner 
d'abord  k  cas  de  variole  qui  sert  comme  de  pierre  de  touche 
aux  deux  faits  ea  question. 

Ob&  Ul.  —  lifta ttre,  petite  fiUe  de  &à.  9  ans,  son  vaceinée,,  de« 
oneurant  n»e  des  DeujrËeuSy  n*'  7,  revient  de  son  éeole,  le  12  Boveot'* 
bre  i842,  avec  les  symptômes  suivants  :  asseupisseme»! ,  douleurs 
des  bras ,  des  jambes  et  de  l'épigastre,  vomissements.  Plusieurs  cmi 
de  variole  étaienli  signalas  dans  le  quartier  ;  c'était  la  petite  épt«» 
dânie  dont  Fenfant  Lefëvro  éiaii  morte  victime.  L^  vofluissemoits 
furent  intenses ,  ainsi  que  U  fièvre,  jusqu'au  14,  après-midi,  épequA 
de  Téruption.  Le  14,  troisième  jouf  de  la  maladie,  dans  i'après» 
midi,  éruption  commençante;  diminution  de  la  fièvre  et  des  ¥•»« 
missements  ;  ceux-ci  disparurent  graduellement.  En  m^e  temps 
que  Térupiion  apparaît ,  les  yeux  s'enflamment,  et  la  gorge  devient 
douloureuse.  Le  lô,  il  survient  du  dévoiemenl  aj^ès  plusieursi jours 
de  constipation.  Le  18 ,  septième  jour  de  la  maladie  et  cinquième 
deTéruption,  variole  abondante,  non  confluente.  Pouls  à  104, 
assez  fort  eî  développé;  agitation  très-vive  la  nuit;  d'évoiement 
abondant  sand  coliques  notables.  La  variole  suivit  ses  phases  ordi^ 
naires  d'une  numière  bénigne.  Le  ^,  douzième  j«ar  de  la  raaknliD^ 
dixième  de  l'éruption ,  les.  boutons  commeiioèFent  à  fermer  de» 
croûtes  brunes  au  visage.  Sur  tout  le  corps ,  ils  étaient  plein»,  dis- 
tendus, jaunes,  arrondis,  gros  comme  de  gros  pois,  assez  abon- 
dants, mais  parfaitement  discrets.  Du  reste,  pas  de  fièvre;  langue 
nataceile,  ap|)étit.  fcaignérison  se  fit  sans  obstacle. 
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Ois.  IV.  —  Louis  MaUre,  frère  de  la  petite  fille  dont  je  viens  de 
raconter  la  maladie,  âgé  de  14  ans  ^3,  vacciné  avec  un  succès 
évident  à  rage  de  3  ans,  tombe  malade  le  26 novembre  1842 y 
quatorze  jours  après  sa  sœur.  Sa  maladie  débute  par  les  symptômes 
suivants:  Céphalalgie;  douleurs  dans  les  hypochondres  et  à  Tépi- 
gastre;  nausées,  vomissements,  fièvre  (plus  de  120  pulsations), 
insomnie  et  agitation  la  nuit  ;  les  yeux  sont  enflammés.  Le  30  au 
matin,  cinquième  jour  de  la  maladie,  de  petits  boutons  rouges, 
coniques,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau,  apparaissent  à  la 
face,  au  tronc  et  sur  les  membres.  Ils  sont  peu  abondants,  et  irès- 
éloignés  les  uns  des  autres.  Les  yeux  sont  encore  enflammés  ;  pas 
de  mai  de  gorge;  langue  blanche,  mais  humide;  pouls  à  92;  un 
peu  d'abattement.  Le  traitement  se  borna  au  repos ,  à  Tabstinence 
d'aliments,  et  à  quelques  tasses  d'infusion  de  violettes.  Tout  sem- 
blait annoncer  le  développement  d'une  variole  discrète  ou  d'une 
varioloîde  ;  il  n'en  fut  rien.  L'éruption  ne  fit  pas  le  moindre  pro- 
grès ,  elle  avorta  complètement.  Les  symptômes  se  dissipèrent  ra- 
pidement, et  en  peu  de  jours  la  guérison  fut  complète. 

Obs.  y.  '  Alexandre  MaUre,  frère  des  deux  malades  précédents, 
âgé  de  1 1  ans  V2 ,  a  été  vacciné  à  6  mois.  Gomme  sur  son  frère,  on 
voit  A  ses  deux  bras  des  traces  évidentes  d'une  bonne  vaccine.  Le 
28  novembre,  deux  jours  après  son  frère,  seize  jours  après  sa  sœur, 
il  est  pris  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  nau- 
sées, de  vomissements  et  d'assoupissement.  Ce  dernier  symptôme 
était  très -prononcé.  Le  30,  troisième  Jour  de  la  maladie,  assoupis- 
sement; pas  de  vomissements;  langue  blanche,  mais  humide; 
pouls  à  120;  pas  un  seul  bouton;  pasd'ophthalmie.  Le  traitement 
fut  aussi  simple  que  pour  le  cas  précédent;  tes  symptômes  se  dissi- 
pèrent graduellement.  Guérison  prompte. 

I 

N'est-ce  pas  une  chose  curieuse  et  intéressante  que  la  ma- 
nière dont  le  principe  variolique  épidémique  a  agi  sur  ces 
trois  enfants ,  couchant  dans  la  même  chambre ,  soumis  aux 
mêmes  influences  de  toute  nature,  mais  dont  les  deux  der- 
niers seulement  ont  été  vaccinés?  Chez  ces  trois  malades,  les 
symptômes  généraux  ou  constitutionnels  sont  identiques;  mais 
chez  la  petite  fille,  qui,  du  reste,  n'a  point  été  vaccinée,  ils 
sont  suivis  du  développement  d'une  variole  parfaitement 
caractérisée,  tandis  que  chez  les  deux  garçons,  cçs  symp- 
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tômes  généraux,  c'est-à-dire  la  ftè\fre  varioUque,  sont  tout 
ce  qu'on  observe,  les  symptômes  locaux,  en  d'autres  termes 
la  variole  proprement  dite ,  étant  nuls.  D'ailleurs,  la  maladie, 
qui  se  présentait  au  début  avec  l'apparence  d'une  afFection 
très-grave ,  se  dissipa  rapidement ,  et  ne  fut ,  en  définitive, 
qu'une  maladie  légère.  Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est 
cette  espèce  de  tentative  d'éruption  qui  avorte  complètement 
chez  le  plus  âgé  des  deux  garçons.  Ces  boutons  avortés  ont 
beaucoup  d'analogie  avec  les  boutons  avortés  que  l'on  obtient 
dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  vaccine  un  sujet  déjà  vacciné 
avec  succèà.  Relativement  à  Tàge  des  deux  garçoas,  il  importe 
de  noter  que  l'atné  avait  été  vacciné  à  3  trois  ans ,  c'est-à-dire 
onze  ans  et  demi  avant  l'époque  de  sa  fièvre  varidique,  et  lé 
jeune  à  6  mois ,  c'est-à-dire  onze  ans  avant  sa  maladie.  Leur 
vaccination  datait  donc,  à  quelques  mois  près,  de  la  même 
époque ,  et  l'on  ne  pourrait  invoquer  b  différence  d'âge  pour 
expliquer  le  commencement  d'éruption  chez  l'atné,  tandis 
que  le  plus  jeune  n'offrit  rien  de  semblable ,  et  parut  être ,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  encore  mieux  préservé.  J'ajouterai  que 
l'ancienneté,  plus  ou  moins  grande  de  la  vaccination ,  n'a 
pas  toujours  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  croire  relativement 
à  la  préservation  de  la  variole  ou  au  moins  d'une  seconde 
vaccination,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  suivants.  Une 
dame  de  35  à  40  ans  ayant  été  revaccinée  en  même  temps 
que  ses  deux  filles,  dont  l'une  avait  17  ans  et  l'autre  16, 
l'opération  n'eut  aucun  résultat  sur  sa  fille  ainée  et  fut  suivie 
d'une  éruption  vaccinale  parfaite  sur  elle  et  sur  sa  plus  jeune 
fille.  Ces  trois  personnes  avaient  été  vaccinées  avec  succès 
dans  leur  première  enfance,  c'est^-dire  à  l'âge  de  quelques 
mois.  On  a  vu  plus  haut  que  la  petite  Lefèvre,  qui  est  morte 
d'une  récidive  de  variole ,  n'avait  que  3  ans ,  et  la  jeune  fille 
qui,  après  avoir  été  vaccinée,  fut  atteinte  deux  fois  de  variole, 
n'avait  que  19  ans  ;  c'était  à  6  ans  qu'elle  avait  eu  la  première 
atteinte.  Si  je  ne  me  trompe,  ces  faits  sont  favorables  à  l'opî-» 
1V«  -  IV.  33 
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mon  qui  admel  que  le  développement  de  la  YirMe  «près  une 
))onBe  vaccine  dépend  d'une  disposition  indiyîduelle ,  et  non 
de  ce  que  le  vaccin  ne  serait  qu'un  préservatif  temporaire. 

Pour  me  résumer^  quoi  qu'il  en  soit  de  ces  cas  de  fièvre 
varioUque  sans  éruption,  qui  ne  sont  point  seulement  deà 
objets  de  curiosité,  mais  qui  ont  certainement  leur  impor- 
tance en  pattiologie ,  je  pense  qu'on  ne  peut  nier  qu'il  existe 
des  sujets  qui,  en  vertu  d'une  disposition^  soit  héréditaire, 
soit  acquise,  sont  susceptibles  de  contracter  deux  et  même 
trois  fois  la  variole,  que  toutes  les  fois  que  le  médecin  est  mis 
à  même  de  soupçonner  une  pareille  disposition  d'après  des 
antécédents  de  famille,  il  doit  pratiquer  la  fevaccination,  et 
qu'enfin  pour  peu  qu'une  apparence  d'épidémie  varicrtîque  se 
manifeste,  si  peu  intense  qu'elle  soit,  les  re vaccinations  doi« 
vent  être  générales.  Je  ne  prase  pas  qu'on  puisse  autrement 
prétendre  à  l'extinction  définitive  de  la  variole,  j'ajouterais 
presque  et  de  la  variol<Me ,  qtii ,  toute  bénigne  qu'elle  est  en 
général,  n'en  est  pas  mmns  une  maladie,  et  qui  parait  être, 
au  fond ,  la  même  affection  que  la  variole ,  moins  l'intensité, 
ainsi  que  semble  le  démontrer  le  fait  suivant,  qui ,  je  le  sais, 
n'est  pas  rare,  et  par  lequel  je  terminerai  cette  note. 

Obs.  TI.  —  Une  demoiselle  de  18  ans ,  sbus-mattresse  à  Orléans , 
vaccinée ,  jouissant  d'une  bonne  santé ,  sur  le  point  de  partir  potl^ 
Paris  où  elle  devait  subir  des  examens,  va  ftrire  ses  adietix  d  tmt 
amie  qui  était  retenue  au  lit  par  une  variole.  Arrivée  k  Paris  dans 
les  derniers  jours  de  la  semaine ,  elle  se  présente  aux  examinateurs 
le  lundi  suivant.  Son  émotion  est  considérable;  elle  éprouve  des 
lipothymies;  on  la  ramène  chez  elle,  où  elle  est  obligée  desecou- 
cber.  La  fièvre  s'altame,  et  je  snrs  appelé  auprès  de  fa  malade  te 
lendemain,  mardi,  7  novembre  1843.  Le  pouls  était  ft  140;  le  v^ 
sage  était  rouge,  la  peai  brûlante;  il  y  avaK  de  la  céphalalgie^  et 
un  peu  de  mal  de  gorge,  qui  provoquait  une  toux  presque  sans  ex- 
pectoration. Du  reste,  tous  les  organes,  interrogés  avec  soin,  ne 
présentaient  aucun  symptôme  notable.  Il  va  sans  dire  que  le  trai- 
tement fut  tout  délayait  et  adoucissant.  Le  mercredi  8,  ménre  état, 
si  ce  n'est  que  la  fièvre  étaii  un  ftetf  uMÉss  ftirte  (IM  pulsatioD^)) 
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et  la  toux  moins  fréquente.  Le  9,  diminution  de  tous  les  sym- 
ptômes, et  en  même  temps  apparition  d'une  éruption  tr^sdissé- 
minée  de  varioloïde. 

Comme  cette  jeutie  personne  tf avait  éii  de  rapports  avec 
aucun  autre  malade  que  son  amie  atteinte  de  variole ,  et  qu'il 
n'y  avait  point  alors  à  Paris  d'épidémie  de  varioloïde  ^  on  peut 
admettre  (jae  c'était  cette  amie  qni  lui  àvsftt  comifinnîqbé 
raffectiùil  dont  elle  fat  atteiûte  à  Paris ,  et  dans  lé  dévëWp- 
pement  de  laquelle  l'émotion  de  l'examen  dut  agir  probable- 
ment comme  cause  excitante. 


»  r 


REVUE  GENERALE. 

Pathologie  et  thérapeutique  méàitdlèà. 

yfÉkéàimti  :  De  Vinoculation  du  vaccin  provenant  de  pbhoHtiei 
revaccinées;  pâf  M.  d'Outrepont,  prôfesseiir  d'actouchemènts  à 
Wortzbourg.  —  Leâ  difficultés  et  les  obstacles  cfu'on  rencontré 
dans  la  propagation  de  la  vaccine ,  et  qui  tienneilt  sdit  d  ta  diffi- 
fculté  de  se  procurer  du  liquide  inoculabfe  ffaîs,  soït  aux  préjugés 
des  parents ,  soit  à  la  mauvaise  constitution  des  enfants ,  qui  he 
permet  pas  la  transmission  de  leur  vaccin ,  èes  dffficultés,  disonâ- 
hous,  sonî  loin  d'être  résolues  par  l'emploi  du  vaccin  sec;  cdr  â  M 
difficulté  de  lé  bien  conserver,  afin  qu'il  rie  percfe  pas  de  ses  qua- 
lités, se  joint  un  autre  incoiivénient,  c'est  qu'il  exige  dans  sorf 
emploi  une  grande  habitude;  t'opéra tioti  ét^ht  âsse:^  longue,  Ten- 
fant  crie  et  se  débat,  et  souvent  Tinoculation  échoué.  iM.  dfOutré- 
poiit  croit  pcrUvoir  obvier  à  (ous  ces  inconvénients  pdr  l'emploi 
du  virus  provenant  de  personnes  revaccinées,  et  les  dbservâtîoh^ 
nombreuses  qu'il  â  faites  semblent  confirmer  sa  tnaniêfe  de  voli*. 

(I  revacciha  trois  jeunes  médcéiris ,  robustes  et  bien  portants  \ 
qui,  vingt  ou  vingt-un  ans  auparavant,  dans  feur  prettiiëre  enfance; 
avaieùt  été  vaccinés  avec  un  i^lein  succès,  ainsi  que  f'atte^tarientdfS 
bonnes  cica triées.  Le  vaccin  fut  fbufnî  par  de  j'eunes  enfants  Se 
bonne  santé ,  vaccinés  pour  la  première  fois ,  et  dont  les  pustulei; 
qui  avaient  suivi  tine  marche  tréi^-régillléfé,  étafeiït  au  sef^tièni^ 
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jour.  11  en  résolu  des  pustules  complètes ,  comme  sur  des  per- 
sonnes qui  n'avaient  jamais  été  vaccinées ,  et  analogues  &  la  vac- 
cine vraie.  Elles  apparurent  le  cinquième  jour,  étaient  complètes 
le  huitième  ;  l'auréole  était  très-large,  d'une  couleur  rouge  de  ci- 
nabre, douloureuse;  les  ganglions  étaient  paiement  tuméfiés  et 
douloureux.  M.  d^Outrepont  a  donc  pu  observer  sur  des  adultes 
des  pustules  de  vaccine  vraie ,  qui  lui  fournirent  à  l'époque  un 
fluide,  qu'il  inocula  à  un  grand  nombre  de  personnes  dont  aucune 
n'a  encore  eu  la  variole.  Se  croyant  autorisé  par  ces  faits  à  tenter 
la  vaccination  avec  le  fluide  de  personnes  revaccinées,  M.  d'Outre- 
pont  inocola  trois  petits  enfants  en  bonne  santé.  Le  résultat  fut 
analogue  ft  celui  qu'on  obtiendrait  avec  le  meilleur  vaccin.  Plus 
tard ,  il  inocula,  toujours  sur  des  enfonts,  à  l'un  des  bras,  du  fluide 
provenant  d'une  première  vaccine,  et  sur  l'autre  du  fluide  de  re- 
vaocination;  et  les  pustules  des  deux  bras  offïrirent  une  analogie 
parfaite.  M.  d'Outrepont  alla  plus  loin  encore  :  il  inocula  des  en- 
fants avec  le  fluide  provenant  des  pustules  provoquées  par  le  virus 
de  revaccination ,  et  toujours  le  résultat  fut  satisfaisant.  Une  autre 
fois  il  mélangea  le  vaccin,  primitif  avec  celui  qui  provenait  de  la 
revaecination ,  et  l'inoculation  du  mélange  donna  encore  de  bons 
résultats.  Tous  les  enfants  qui  avaient  été  vaccinés  avec  le  liquide 
provenant  des  revacciaations  furent  quelque  temps  après  soumis 
â  une  nouvelle  inoculation, mais  celle-ci  demeura  sans  résultat. 

En  même  temps  que  les  jeunes  médecins  dont  nous  avons  parlé, 
M.  d'Outrepont  vaccina  ses  enfants  et  une  de  ses  domestiques; 
mais  l'opération  ne  réussit  pas.  H  survint  des  boutons  de  fau^ 
vaccine:  ceux-ci  se  formèrent  déjà  le  deuxième  jour,  et  étaient  des- 
séchés le  cinquième;  l'auréole  rouge  était  à  peine  marquée;  mais 
le  troisièn^  jour  les  ganglions  axillaires  se  tuméfièrent  considéra- 
blement. M.  d'Outrepont  a^joute  que  ces  personnes  avaient  déjà 
été  revaccinées  par  lui  plusieurs  années  auparavant,  mais  sans 
résultat  complet. 

M.  d'Outrepont  termine  son  travail  en  faisant  remarquer  que, 
chez  la  plupart  des  personnes  qu'il  a  revaccinées  à  différentes  épo- 
ques après  une  première  vaccination  heureuse,  les  pustules  se  com- 
portèrent comme  dans  la  fausse  vaccine ,  c'est-à-dire  apparaissaient 
le  deuxième  ou  le  troisième  Jour,  et  étaient  sèches  le  cinquième  ou  le 
sixième.  Le  fluide  qu'elles  contenaient  n'était  pas  transparent ,  mais 
plus  jaune  et  avec  une  apparence  purulente.  Il  ne  regarde  pas  ces 
pustules  comme  favorables  à  l'inoculation  ;  mais  quand  les  pustules 
de  revaccination  se  montrent  le  cinquième  jour,  se  développent  peu- 
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dant  le  7^  8*  ou  O*"  jour,  et  que  le  9^^  W  ou  11«,  af>parais8eiit  l'a»- 
réole  rouge  et  le  gonflement  des  ganglions  de  l'aisselle,  alors  la 
vaccine  est  bonne,  son  action  est  durable,  et  Tinoculatlon  du  non* 
veau  fluide  réussît  très-bien.  D'après  ses  olMervatlons ,  les  personnes 
revaccinées  offrent  pour  la  plupart  des  pustules  fiusses,  et  tous 
ceux  chez  qui  se  montrèrent  des  pustules  vraies  avaient  eu  leur 
première  inoculalion  au  moins  dix -huit  ans  avant  la  deuxième, 
et  chez  tous,  les  cicatrices  vaccinales  étaient  évidentes.  {HerMs 
ZeUschr.  f,  die  Staats-Arzndic,,  t.  XLl ,  n*  1.) 


{Ohs.  de  —  terminé  par  la  mort  dans  l'espace 
de  wngt-huit  heures) ;  par  M.  Hummel ,  à  Vienne.  —  Le  svyet  de  l'ob- 
servation de  M.  Hummel  est  un  paysan  de  constitution  athlétique  « 
parfaitement  bien  portant ,  et  qui ,  deux  jours  après  une  ribottcv 
entra  à  l'hôpital  général  de  Vienne  avec  les  symptômes  d'une  fièvre 
gastrique.  Il  y  avait  (14  février)  tous  les  signes  d'une  oongestiim 
intense  vers  la  tète,  les  yeux  brillants,  la  face  rouge,  ii^ectée,  de  la 
soif,  des  nausées,  de  la  tension  abdominale.  La  langue  était  très- 
chargée,  la  bouche  amère;  le  pouls  était  plein ,  dur,  et  fréquent; 
la  diarrhée  qui  avait  paru  au  début  de  la  maladie  avait  cessé.  On 
prescrivit  une  décoction  de  chiendent  avec  l'acide  tartrique  et  un 
lavement  simple.  Le  lendemain  (15  février),  l'aspect  du  malade 
était  tout  à  fait  changé;  on  remarquait  sur  toute  la  surface  du 
corps,  à  l'exception  du  visage,  une  éruption  éry tbémateuse ,  par- 
semée sur  le  ventre  d'un  grand  nombre  de  petites  taches  rouges 
bleuâtres  ;  la  respiration  était  anxieuse,  précipitée,  la  région  épigas» 
trique  tendue  et  douloureuse,  le  pouls  fréquent,  fort  et  développé; 
la  diarrhée  avait  reparu.  On  administra  au  malade  de  l'inhisioii 
d'ipécacuanha ,  additionnée  d'élixir  acide  de  Haller.  Le  soir  il  y  eut 
une  exacerbation  fébrile  avec  jactitation  persistante;  Férythèmc 
avait  foit  place  à  une  éruption  pétéchiale.  Les  pétéchies  étaient  sur- 
tout en  grand  nombre  sur  les  parois  abdominales,  où  elles  se  réunis- 
saient déjà  pour  former  des  plaques  d'un  rouge  bleuâtre.  Ces  pla- 
ques s'étendaient  avec  une  telle  rapidité  sur  les  parties  voisines  ^ 
qu'en  moins  d'une  heure  une  portion  de  peau  de  2  â  3  pouces  d'é- 
tendue et  parfaitement  normale  fut  entièrement  recouverte  de 
pétéchies.  ôelles-ci  finissaient  par  constituer  des  taches  plus  ou 
moins  étendues,  rouges  bleuâtres  ou  violettes.  L'extension  du  pur- 
pura était  plus  rapide  vers  l'extrémité  supérieure  du  tronc  que  vers 
l'extrémité  inférieure;  la  peau  était  très-chaude ,  sèche,  et  acre  au 
toucher.  On  prescrivit  des  lotions  avec  l'acide  sulftirique  étendu.  Le 


\$9i^m^  Iftf  U  f^t^  était  cfiUN^slioQQ^e,  y4UDei|8^  Uçoiqoipçlivf 
^«U  I0  si^e  ()'Mpe  suffuMoo  ^apguiae  géq^r^le,  flui  4i}i  domiaif 
l'^Rmc^W^B  4'uQ  sroB  nit>i99«t  iQi primait  4  la  face  m^e  pby$ioll(^Ili^ 
JMr^nn^;  RbP}Qnh<4»f  ;  la  lapgq^  |e»  eeiiciyes,  rarnèf^  sfMPB^  sppt 
4fs  ço|lie^r  I4a{|cl|«,  «pmni«  si  V«p  >yaii^  RCPipené  ^u  nï\,v?i\e  d'ar- 
got sur  leur  $prfj|ce;  spif  ardep^e;  ^al^qe  brâ|antç;  res^iratiog 
a||](ieusa.  LVpigji^tre  ^t  tepdu,  ^m^\  qq^  l^abdomen;  diarrh^ç; 
nrw^  pÀ!f««  tfQublei,  Jivec  sédiment  muqueux;  6èvrç  continue: 
le  purpura  s'est  étendu  insq^i'aux  gepo^x  «  et  ep  ^au\  jusqu'à^ 
cou.  Les  parties  du  corps  les  plus  anciennement  atteintes  sont 
4'upecQi|)^K  violente fimçte,  parcourues  4®  s|riç§  4'qn  rpugpfl^ir, 
^pm^  si  la  peau  av2|it  été  fouettée  de  yerges  ;  çejles  qqi  Iç  furepf 
l4us  tar^sopt  roques  bleuâtres,  s^os  stfies,  plus  claires;  enfin, 
\^  plus  r^f mpiept  envahies  offrent  encore  des  pétéchies  bien  évi- 
dentes, ^uf  I9  ppitrine»  on  ren^iquiiiit  la  saillie  des  follicules  sébacés, 
gui,  à  la  pression,  laissaient  sortir  leur  produit  de  sécrétion.  La 
partie  ppst^rieqre  du  cprps  offrait  beaucoup  moins  d'éruption  que 
la  partie  antérifiprç.  Du  reste,  toutes  ces  colorations  ne  disparais- 
saient pas  sops  Timpressiop  dq  doigt.  On  6t  des  applications  glacées 
«ur  tout  le  corps,  ci  (e  n^siUde  çut  pour  boii>son  dç  la  liqionade  su(- 
feriqueu  LesQïr,  exaoerba^ion  violente,  \nsoninic,  agita^iqn.  Le 
tendemain ,  cppgestion  et  tuuiéfôçtio.n  encore  plus  iptense  de  la 
face,  sans  qu'il  y  ait  pourtant  apparence  d'eçcbymoses.  La  langue, 
l'arrièr&f^r^e ,  toute  |a  muqueqse  buccal^,  soqt  d'une  couleur  gris 
vçrdàtre,  comme  s'il  y  avait  c|^j^  qn  commencement  de  pq(ré- 
laçtion.  Sqif  bir0|ap|$|,  tpux av^ç  es^puitiqn  de  mucosités  sap^uino- 
kp(es.  Oppression  e^^tréme;  inseiisibilité  générale.  Le  purpura 
a  envabi  U  tQtalilé  du  coi^ps,  j^  l'çxçeptioq  de  la  face.  |)qfin,  la 
«aoi^t  arriva  Irpis  heures  apr^s  la  visite,  yingt-bui(  beqves  aprçs 
l'apparition  4f4  pétécbies. 

A  l'autop;$ie,  on  troqya  que  l'ép^deipqie  se  la^ssai^  trè^-facilement 
^lev^r  ep  ^rges  lap^t)çsmx,  e%  q^e  iç  tissu  ççllulaire  squs-cutaué 
M^it  inQltré  d'upç.  sérpsité  jaunûlre.  La  mpqueuse  des  voies  diges- 
.tivcset  respiratoires  étaif,  daqs  toqte  ^n  étendue,  parsepiéc  de 
pétéchies  Irès-copftqçntes,  qui  formi^içnt,  daps  up  grand  nombre 
de  points,  de  véritables  suffusions  sangt^ines.  (^'ex^i^émité  inférieure 
de  Tcesophaig^  jqsqp'^u  carc^ia  (la^  tisipissée  par  vipç  exsudaliqp 
grisâtre,  villepse ,  au-de^spu^  de  laqqelle  la  muqueuse  était  ^rès- 
pâle.  La  muqueuse  4es  voies  urq-génitalc^  é(ait  ^alerqfnt  parsefaée 
d'ecchypioses  depuis  les  ceiqs  jusqi^'à  l'oriBce  urétbral.  ÎParioii^t 
Pépi^hélimn  ^  laissait  |rès-façilfî^ent  d^tadier  dç  la  m\iqufiise 
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sp)|^-J4<3a4te.  Toutes  les  séreases,  dans  leur  feuillet  pariétal  et  vis- 
céral,  étaient  égalemeat  recou vertes  de  taehes  ecchymoliqnes,  de- 
DHÎs  la  dimension  d^uiie  graine  de  chëaevis  jusqu'à  celle  d'un  éecr. 
Le  cerveau  était  mou,  pàle^  il  y  avait  dans  les  ventricules  une 
asseï  graadfi  quantité  de  sérosité  ifanguinolente.  De  la  sérosité  san- 
guiaoleote  était  égatement  épaacbée  dans  les  cavités  pleurale  et 
périeardique.  Les  poumoBs  étaient  infiltré^  d'une  grande  quantité 
de  sang,  ainsi  que  le  feie.  La  rate,  d'un  rouge  brunâtre ,  était  volo- 
mineiise ,  mais  sèche  etcooipaete;  les  fjllioules  intestinaux  étaient 
Imnéfiés.  Les  gros  vaisseaui  offraient  quelques  caillots  infiltrés  de 
sérosités  et  tachetés  d^cchymoses.  Le  reste  de  leur  contenu  était 
du  sang  liquide  et  très r  brun.  La  veine  porte  contenait  du  sang 
épais  et  foncé.  A  l'analyse  chimique,  on  trouva  que  ce  sang  avait 
perdu  de  la  fibrine  et  des  sels.  (  OE^ieir.  med,  ^ochenschrift, 
1843,  nM6.) 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  est  certainement  très- 
intéressant,  à  raison  de  la  rapidité  de  la  mort  et  de  la  nature  de  la 
maladie.  Nous  regrettons  que  l'autear  n'ait  pas  insisté  davantage 
sur  ia  description  de  l'altération  des  follicules  intestinaux.  En 
effet,  &HI  n'est  p^s  posaible  de  méconnaître,  dans  le  cas  rapporté, 
un  purpura  général ,  on  aurait  quelque  droit  aussi  à  le  rapporter 
â  une  fièvre  typliaïd^  Le  mode  d'apparition  de  la  maladie,  sa 
marche,  la  rapidité  de  son  issue,  donnent  quelque  poids  à  cette 
Çkpinion.  Op  s^^  l^en  qu'il  arrive  assez  souvent  de  rencontrer  des 
fièvres  typhoïde  avep  des  suffusions  sanguines  générales  ;  c'est  là 
même  le car^ctèjr^f  dn  typhus,  et  on  sait  encore  que  ces  maladies 
8fmi  très-rapidçs.  Mais,  nous  le  répétons,  l'absence  de  détails  ne 
no^s  permet  pas  (je  réskoudre  la  question. 

VjBKWQMJLTSiW  mYBfl«|f|4u»  {Guérisofi  spontanée  étune)  ;  par 
M.  Roeser,  D.  M*  à  Bartemherg,  —  ^,  Roeser  fot  consulté,  à  di- 
verses reprises  pendant  pli^s  de  six  qiois,  pour  un  enfont  de  9  ans, 
jusque-là  fort  et  bien  portant ,  mais  qui,  depuis  cette  époque ,  A  la 
suite  d'une  chute  de  traîneau,  maigrissait  à  vue  d'œil.  En  avril 
1838,  deux  mois  avant  sa  mort,  l'articulation  du  pied  se  tuméfia 
sans  aucune  cause  apparente.  Les  os  étaient  manifestement  devenus 
plus  volumineux;  il  y  avait  une  douleur  vive,  et  tout  faisait 
craindre  une  carie  scrofuleuse ,  d'autant  plus  que  les  scrofules 
étaient  communes  dans  la  famille.  Des  applications  réitérées  de 
sangsues,  l'uss^  longtemps  c(>ntinué  de  frictions  mercurieiles, 
suivies  de  l'applicatioiÇL  d'^n  epi^plMre  de.  cigul^  el  do  mercure. 
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réussirent  à  foire  disparaître  la  tuméfection  da  pied  après  plo- 
sieurs  semaines.  Il  survint  alors  de  la  douleur  dans  les  genoui  et 
dans  d'autres  articulations,  il  s'y  joignit  tooQours  plus  ou  moins 
de  tuméCiction ,  mais  tout  oela  cédait  ordinairement  à  des  fomen- 
tations chaudes.  Pendant  qu'apparaissaient  et  disparaissaient  ces 
douleurs  articulaires,  ramaigrissement  folsait  des  progrès,  et  le 
petit  malade  ne  (arda  pas  &  être  réduit  à  un  état  de  marasme  ex- 
trême. Les  douleurs  de  l'abdomen  dont  il  se  plaignait  depuis  long- 
temps devinrent  de  plus  en  plus  vives;  l'appétit  disparut  complè- 
tement. Il  survint  de  la  fièvre,  des  sueurs  abondantes.  H  y  avait 
généralement  de  la  constipation.  Plus  tard  apparurent  des  vomis- 
sements, qui  devinrent  violents  au  point  de  foire  rejeter  tous  les 
aliments,  et  qui  persistèrent  jusqu'à  la  mort.  Le  ventre  était  tou- 
jours resté  volumineux  et  tendu ,  malgré  l'amaigrissement  géné- 
ral. Le  malade  mourut  bientôt  au  dernier  degré  de  consomption. 
M.  Roeser  r^^arda  la  maladie  comme  une  atrophie  mésentérigue ,  et 
son  traitement  fut  dirigé  dans  le  sens  de  ce  diagnostic.  —  A  l'au- 
topsie, on  trouva  les  lésions  suivantes  :  Le  ventre  était  très-volu- 
mineux et  très-tendu ,  et,  peu  d'heures  après  la  mort,  il  était  re- 
couvert des  taches  verdàtres  de  la  putréfoction.  A  l'ouverture  de 
Tabdomen,  on  trouva  les  intestins  distendus  par  des  gaz  au  point 
d'avoir  trois  fois  leur  volume  ordinaire;  l'épiploon  et  toute  la  masse 
intestinale  étaient  repoussés  en  avant.  Toutes  ces  parties  étaient 
rouges  et  enflammées.  En  examinant  les  intestins  ft  partir  de  l'esto- 
mac,  on  trouva  le  duodénum,  à  quelques  pouces  au-dessous  du  py- 
lore, dilaté  en  forme  de  sac,  dans  l'étendue  de  plus  de  2  pieds.  Cette 
distension  était  telle  qu'elle  donnait  à  l'intestin  un  volume  plus 
considérable  que  celui  d'un  estomac  d'adulte.  Les  parois  de  celte 
dilatation  sacciforme  devenaient  d'autant  plus  épaisses,  rouges  et 
enflammées,  qu'on  arrivait  à  son  extrémité  inférieure.  Cette  extré- 
mité était  embrassée  par  l'épiploon.  Celui-ci,  rétracté  et  resserré  en 
faisceau  ,  entourait  l'intestin ,  et  allait,  en  arrière  et  à  droite,  ad- 
hérer à  l'intestin  grêle  au  moyen  d'une  bride.  Il  était  impossible 
de  suivre  l'intestin  au  delà  de  l'étranglement  déterminé  par  l'épi- 
ploon. Après  avoir  ouvert  la  portion  de  l'intestin  dilatée ,  on  trouva 
qu'à  son  extrémité  inférieure  elle  se  terminait  comme  le  cœcum. 
Dans  son  intérieur,  il  y  avait  une  portion  de  paroi  intestinale 
libre,  rompue  et  de  nouveau  cicatrisée,  à  borJs  inégaux,  et  d'une 
couleur  rouge  foncée.  Au  côté  mi^senlérique  de  cette  dilatation , 
derrière  là  portion  d'intestin  rompu  et  libre,  dans  celte  espèce  de 
sac,  on  voyait  une  ouverture  du  diamètre  d'une  plume  à  écrire 
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qai  continuait  le  canal  intestinal ,  et  conduisait  à  une  anse  d'in- 
testin mince,  et  rétracté  jusqu'à  n'avoir  que  le  volume  du  doigtl 
Cette  portion  d'intestin  rétrécie  avait  4  à  5  pouces  de  long;  elle 
était  embrassée  dans  sa  totalité  par  Tépiploon,  qui,  lui  adhérant  par 
une  nouvelle  bride,  le  rétrécissait,  et  ne  lui  laissait  plus  que  le  ca- 
libre d'une  plume  à  écrire.  A  partir  de  ce  rétrécissement ,  Fiatestin 
avait  généralement  un  volume  uniforme,  rétracté,  mais  à  l'état 
normal.  Le  gros  intestin  contenait  dans  son  intérieur  beaucoup 
<de  matières  fécales  très-dures  et  moulées.  La  vessie  était  très- 
épaisse,  et  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  d'urine.  Les  deux 
poumons  contenaient  quelques  tubercules  non  ramollis. 

Voici  un  fait  qui  peut  à  bon  droit  autoriser  toute  tentative 
de  guérison  des  plaies  intestinales.  La  nature  s'est  chargée  de  repro- 
duire sur  le  vivant  une  des  plus  ingénieuses  expériences  de  M.  Jo- 
bert.  L'épiploon  a  entouré  les  bouts  de  l'intestin  rompu,  et  avec 
l'aide  des  adhérences ,  il  a  formé  une  cavité  intermédiaire  à  ces 
deux  bouts ,  cavité  qui  permettait  le  passage  des  aliments ,  mais 
empêchait  l'épanchement  dans  l'abdomen.  Mais  un  fait  particulier 
dans  le  casque  nous  avons  rapporté,  c'est  le  rétrécissement  du 
bout  inférieur,  rétrécissement  causé  par  un  enroulement  de  l'épi- 
ploon qui  réduisait  le  calibre  de  l'intestin  à  celui  d'une  plume  à 
écrire.  U  est  probable  que  c'est  ce  rétrécissement  de  l'intestin ,  c|ue 
rien,  à  ce  qu'il  paiatt,  n'a  pu  détruire  par  les  moyens  naturels,  qui 
a  été  la  cause  du  marasme,  et  plus  tard  celle  de  la  mort;  de  sorte  que, 
si  l'intervention  de  l'épiploon  a  été  utile  d'un  côté,  elle  a  été^ale 
de  l'autre.  Ce  fait  n'en  est  pas  moins  instructif,  en  ce  qu'il  nous 
montre  que  là  où  l'on  croirait  devoir  perdre  toute  espérance,  la 
nature  tient  en  réserve  des  moyens  héroïques  dont  peut-être  il  ne 
faudrait  que  provoquer  et  diriger  l'action. 
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FiSTULB  LAGRTMAix  (  Extirpation  (U  la.  glande  laaymale  pour 
la);  par  M.  Paiil  Bernard. —  On  sait  que  M.  Bernard  a  depuis  un 
certain  temps  annoncé  à  l'Acadénaie  des  sciences  la  guérison  d'une 
fistule  lacrymale  au  moyen  d'une  opération  nouvelle ,  l'extirpation 
de  la  glande  lacrymale.  Déjà  un  chirurgien  italien,  Nannoni ,  com- 
battu par  Scarpa,  et  plus  tard  Biangini,  avaient  proposé  de  suppri- 
mer le  sac  lacrymal  et  d'abolir  ses  fonctions,  en  obtenant ,  au 
moyen  des  caustiques,  l'adhérence  de  ses  parois  et  son  oblitération  ; 


paisju8(|u*iç|  personne  n'^v^jt  sm9^  A  enlever  (a  gif|fl4fi  lli<vr^ 
î^ale,  et  à  supprirper  ainsi  le  liquide  4ont  T^ouleipeni  «nlr^wl 
la  fistule.  Qîtte  opération  n'avait  été  fait^  que  pour  le»  en»  df 
cancer  de  cet  organe,  çt  c'est  précisément  la  simplicité  d^  rôsuU 
tats ,  dans  c^s  cas ,  (fui  a  porté  ]\}.  Paul  Bernard  &  cette  ^oi^vellç 
tentative,  dont  il  raconte  les  détails  dans  1^  trav^iil  ^G^npl.  Un 
homme  de  30  ans ,  siyet  à  un  larmoieipent  considérable  c|e  Xod'û 
gauche ,  sans  fistule,  avait  été  soi^mis  à  ^  plupart  des  nioyens  ^con- 
seillés pour  cette  affection;  la  cani^lç,  te  clofi  de  Scarpa,  ie^  col- 
lyres et  les  pommades  de  toute  espace,  avaient  été successivei^ent 
employés  depuis  dix  années,  et  le  larmoiement  persistait  tonjours, 
et  rendait  la  vue  très-confuse.  M.  Paul  Bernard  pratiqua  à  ce  ina- 
lade  l'opération  dont  il  s'agit  :  un  pli  vertical  fait  à  la  peau  fut 
maintenu  par  un  aide  à  l'une  des  extrémités,  et  par  le  chirurgien 
à  l'autre.  Ce  pli  fut  incisé  transversalement,  ce  qui  permit  d'aper* 
cevoir  la  portion  palpébrale  hypertrophiée  de  la  glande  lacrymale. 
Cette  portion  fut  saisie  avec  une  pince,  et  facilement  séps^rée  avoc 
le  bistouri.  Pensant  que  cette  ablation  suffirait ,  le  chirurgjien  laissa 
intacte  la  portion  orbitairede  la  glande;  mais  cette  espérance  ne  ^ 
réalisa  pas,  et  deux  mois  plus  tard,  le  larmoiement  n'ayant  pçân^ 
dimioué,  M.  Rernar4  n'hésita  pas  à  enlever  à  son  malade  le  reste 
de  la  glande.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples , 
comn[ie  la  première  fois ,  et  le  résultat  définitif  fut  la  disparition 
du  larmoiement  et  de  l'incommodité  dont  il  était  la  cause,  {fievue 
médicale,  décembre  1843) 

Nous  nous  demandons  si  l'opération  de  M.  Bernard ,  qn^  paratt 
avoir  été  avantageuse  dans  le  fait  actuel,  le  serais  s^nssi  dans  les 
cas  de  fistules  et  d'inflammaliop  chronique  des  yoieç  Is^crymale^. 
Ces  altérations  n'existaient  pas  ici,  et  sans  doute  il  n'y  avait  cbei 
ce  malade  qu'une  sécrétion  exagérée  par  hypertrophie  de  la  glande. 
On  ne  voit  pas  que  l'ablation  de  cet  organe  puisse  faire  cesser  la 
fistule  et  tous  les  inconvénients  de  la  maladie;  car,  ainsi  que  le 
fait  observer  l'auteur,  l'œil  est  resté  humide  et  larmoyant:  il  y  a 
donc  encore  une  sécrétion ,  moins  abonda^tç  sans  cloute^  nia^  suf- 
fisante encore  pour  entretenir  la  fistule.  Du  reste,  pour  comprendre 
celte  sécrétion  de  larmes  après  l'extirpation  de  la  glande ,  nous  l'en- 
voyons à  un  travail  inséré  dans  les  Archives  {^  série,  t.  lU,  p.  202), 
Enfin, de  nouvelles  observations  seraient  nécessaires  pour  démon- 
trer l'innocuité  constante  de  cette  opération.  {Revue  médicale,  dé- 
cembre 1843.) 
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Ka^IIJS  {f.tj3çci(ion  iriçornplèfe  de  V^çpti^mUé  supérieure  du — chez 
If  s  enfants)  •  par  ^.  Perriij.  —  Cet  aijleur  rapporte  «Jeux  iiouyelIe§ 
phseryationç  ^ecqblablçs  à  cçjle  qu'il  avajt  pujjliée  l'année  dernière 
si|r  le  même  smet.  Dqns  ce^  (Jeux  c§s,  à  la  suite  de  Ijraillenient 
çur  la  fnain  et  d'un  moijvement  de  prona{^ipn  forcée,  repfanj, 
éprouve  de  la  (Jouleur  au  coude  ;  Tavant-bras  t\  la  niain  sont  en 
pronatioq,  et  l'enfanf  i^e  peut  les;raïnefler  e^i 'supination.  Tous  les 
mouvements  du  coude  prqduisept  de  la  doijleur.  Dans  (t^s  deux  cas, 
on  ne  ^nt  aucune  faillie  anormale  ^  et  U  réductiçip  i^'obtiei^t  avec 
yij  clacmçqipnt  capclérislique,  en  rapn^nant  \ç  membre  à  la  supi- 
natiop.  Clhçî  Tup  dps  enfîints,  Tacçident  s>st  reproduit  quatre  fois. 

I^.  perrin  persii^te  à  penser  que,  dans  ces  cas ,  il  y  21  ^ine  luxation 
incomplète  de  la  têtp  du  radius.  Mais  dans  quel  seps  a  lieu  la  luxa- 
tion? pans  quels  rapports  nouveaux  se  met  la  tètedeTos?  i|  ne  le  dit 
pas,  et  ne  peut  je  Ravoir,  puisque,  jusqu'ici,  Tautopsie  n'a  pas  permis 
àe  vérifier  comment  les  choses  sç  passaient.  Il  y  ^  donc  encore  là 
IIP  doute  que  Faivei^ir  éçlaircira  peut-être.  {Journal  de  çh\rur^, 
îp^rs  184^.) 

FsmR  {Fracturer  du  col  du) \  par  ^.  Rodet^ —  Apib.  Psifé  çi 
le  premier  établi  la  distinction  entre  les  fractures  du  col  et  les 
fractures  du  çorp^  ^u  fépaur;  après  lui,  Duye^nçy  et  ^uç^wig  pnt 
mieux  décrit  Içs  syipplôrpes  çaractéristiqi^es  de  la  fra.ctt|rç  du  cpl , 
et  signalé  les  difficultés  de  Jg  çoi^solidation.  Puis  Sabalier  2(  parli- 
culièrenient  ias\§lé  si^r  la  fréquence  très-grande  de  cette  affection. 
On  doit  à  Richerand  et  à  Boyer  d'avoir  les  prepiiers  indiqué  le 
siège  de  la  fracture  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessops  (]u  liga- 
mei^t  capsulaire;  et  en^n  A.  Cooper  a  cherché  h  établir  la  fré- 

3 uence  relative  des  fracturas  intra,  e(  extra-capsulaires,  rt  leur 
iagnostic  différentiel.  Il  a  dit  rfue  la  fracture  intra-çapsulaire  se 
rençontr2(it  surtout  après  Page  de  cinquante  ans,  tandis  que  Tex^ra- 
capsulaire  arrivait  avant  cet  Age.  Il  a  ajouté  que  la  première  ne 
se  copsoU(^ait  jamais  par  un  cal  osseux ,  tandis  que  la  seconde 
pouvait  se  consolider;  d'où  cette  conclusion,  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  maintenir  au  lit  et  dans  les  appareils  les  malades  atteints 
de  fracture  intra-capsulaire,  et  qu'on  doit  traiter  avec  soin  ceux 
({ui  ont  des  fractures  extra-capsulaires.  Si  cette  conclusion  est 
ei^acte,  il  es^  important  de  popvoir  distinguer  ces  deux  maladies 
l'une  de  l'autre;  or,  les  signes  différentiels  donnés  par  A.  Cooper 
apjQt  loin  d'être  suffisants.  L'âge  du  malade  est  pour  lui  le  principal 
pfioyeo  de  diagnostic,  et  ensuite  le  raccourcissement  qu'il  signale 
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beaucoup  plus  grand  dans  la  fracture  intra-capsulaire  que  dans 
l'autre.  Mais  d'autres  chirurgiens,  et  en  particulier  M.  Bonnet,  ont 
montré  que  la  fracture  extra-capsulaire  pouvait  avoir  lieu  chez  les 
vieillards  aussi  bien  que  chez  les  adultes ,  et  tout  le  monde  sait  au- 
jourd'hui que  l'étendue  du  raccourcissement  est  trop  variable  dans 
l'autre  espèce  de  firacture  pour  que  l'on  puisse  en  tirer  une  conclu- 
sion rigoureuse.  Quel  sera  donc  le  moyen  de  distinguer  Tune  de 
l'autre  les  fractures  intra-capsulaires,  et  aussi  celles  qui  ont  leur 
siège  tout  à  la  fois  au  dehors  et  au  dedans  de  la  capsule?  Voilà  le 
problème  que  cherche  à  résoudre  M.  Rodet.  Ce  n'est  ni  à  l'âge 
du  malade,  ni  aux  symptômes  observés  immédiatement  après  l'ac- 
cident ,  qu'il  faut  demander  cette  solution.  C'est  seulement  au  mé- 
canisme suivant  lequel  s'est  accomplie  la  fracture.  Suivant  M.  Ro- 
del ,  toutes  les  fractures  produites  par  une  violence  verticale  (chute 
sur  les  pieds,  sur  les  genoux)  sont  intra-articulaires  et  obliques  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Les  fractures  qui  surviendront  dans  une  chute  latérale  (ou  sur 
le  grand  trochanter)  seront  extra-capsulaires,  irrégulières,  an- 
guleuses, accompagnées  quelquefois  de  la  fracture  du  grand 
trochanter.  On  sait  que  celles-là  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes. 

Les  fractures  qui  surviendront  par  une  violence  antéro- latérale, 
chutesur  la  partie  antérieureet  latérale  du  grand  trochanter,  seront 
dans  l'intérieur  de  la  capsule  et  transversales. 

Les  fractures  causées  par  une  chute  postéro-latérale  seront  tout 
à  la  fois  intra  et  extra-capsulaires. 

Les  fractures  qui  reconnaîtront  pour  cause  un  mouvement  de 
rotation  du  bassin  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
auront  les  mêmes  caractères  que  celles  qui  résultent  d'une  chute 
anléro-Iatérale. 

L'auteur  est  arrivé  à  ces  conclusions  par  des  expériences  faites 
sur  des  fémurs  en  plâtre  et  sur  des  fémurs  naturels  de  divers  âges; 
en  outre,  il  a  cherché  à  prouver  par  l'examen  anatomique  du  col, 
et  d'après  les  lois  de  la  mécanique,  que  les  choses  devaient  en 
effet  se  passer  de  cette  manière.  Cette  partie  du  travail  est  bien 
un  peu  obscure,  et  contestable  en  certains  endroits,  mais  nous  re- 
connaissons que  ce  sujet  lui-même  est  extrêmement  difficile  à  bien 
comprendre  et  à  bien  expliquer,  et  on  ne  peut  que  louer  sincère- 
ment M.  Rodet  des  efforts  qu'il  a  faits  pour  élucider  ce  point  de 
la  science.  D'ailleurs,  les  idées  de  M.  Rodet  trouvent  une  confir- 
mation dans  plusieurs  faits  d'anatomie  pathologique.  A.  Couper 
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M.  J.  Bonnet,  M.  Jezierki,  ont  rapporté  des  exemples  d'autopsies 
faites  sur  des  malades  chez  lesquels  Taccident  était  résulté  d'une 
chute  sur  le  grand  trochànter  ;  dans  tous  ces  cas,  la  fracture  était 
en  dehors  de  la  capsule.  Lui-même  rapporte  un  exemple  de  frac- 
ture survenue  après  une  chute  sur  le  genou  ;  elle  était  intra-eapsu- 
laire.  Aujourd'hui  que  l'attention  est  éveillée  sur  ce  point,  on  in- 
terrogera avec  plus  de  soin  les  malades  sur  toutes  les  circonstances 
de  la  chute,  et  on  arrivera  sans  doute  à  vérifier  complètement 
Texactitude  des  foits  avancés  par  M.  Rodet. 

Ce  travail  renferme  en  outre  des  considérations  importantes  sur 
le  col  du  fémur,  et  les  changements  qu'il  subit  par  les  progrès  de 
l'âge.  Chez  les  adultes ,  l'angle  formé  par  la  rencontre  du  col  et 
du  corps  est,  terme  moyen,  de  130';  or,  chez  les  veillards,  cet  angle 
ne  diminue  pas  et  ne  se  rapproche  pas  de  l'angle  droit  autant  que 
l'ont  dit  A.  Gooper  et  M.  Chassaignac.  Il  diminue  seulement  de 
2  degrés  à  2  degrés  14.  On  a  prétendu  que  le  col  du  fémur  était 
plus  long  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  L'auteur  n'a  pas  trouvé 
que  cette  assertion  fût  exacte  :  ses  recherches  lui  ont  démontré  que 
cette  partie  avait,  en  général,  une  longueur  proportionnelle  à  celle 
des  autres  parties  du  corps,  et  que,  par  conséquent,  elle  était  plus 
considérable  chez  Thomme. 

Enfin,  nous  signalerons  encore  une  remarque  précieuse  de 
M.  Rodet  pour  expliquer  la  rareté  du  décollement  de  l'épiphyse  chez 
les  jeunes  sujets.  La  tète  du  fémur  et  le  grand  trochànter  sont 
unis  par  une  portion  qui  reste  longtemps  cartilagineuse ,  et  passe  au 
niveau  de  la  ligne  épiphysaire.  Pour  que  l'épiphyse  fût  décollée ,  il 
faudrait  donc  que  cette  substance  cartilagineuse  se  rompit;  or,  elle 
résiste  par  sa  souplesse  et  son  élasticité.  (Thèses  de  Paris,  1S44.) 

Vbzm osu  et  PARAVttZKOsni  {Emploi  de  la  heU<idone  dans  le  irai' 
temeni  de  ces  affections);  par  M.  de  Mignot.  —  M.  deMignot  a  pu- 
blié dans  le  BuU.  méd,  de  Bordeaux  (sept.  1843}  un  article  dans  lequel 
il  fait  connaître  le  résultat  d'un  nouveau  mode  de  traitement  appli- 
cable seulement  au  phimosis  et  au  paraphimosis  causé  ou  entretenu 
par  des  chancres.  Pour  les  cas  de  paraphimosis»  il  se  sert  d'une  pom- 
made ainsi  composée  :  Prenez  onguent  napolitain  double,  30  gram.  ; 
extrait  de  belladone,  4  gram.;  baume  du  Pérou  liquide,  q.  s.  Pour 
les  cas  de  phimosis,  il  se  sert  de  la  belladone  en  solution  injectée 
entre  le  prépuce  et  le  gland.  M.  de  Mignot  fait  remarquer  avec  rai- 
son que  les  incisions  ont  l'inconvénient  de  multiplier  presque  tou- 
jours les  chancres ,  d'augmenter  l'inflammation ,  et  nous  pensons 
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avec  lui ,  et  avec  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens ,  qui!  y  é 
grand  avantage  à  leur  substituer  une  méthode  plus  douce. 

La  Gazette  médicale ,  en  rendant  compte  de  ce  travail,  a  fait  od- 
server  que,  de  Taveu  même  de  son  auteur,  ce  moyen  thérapeuti- 
que avait  le  désavantage  de  produire  lentement,  et  seulement  au 
bout  de  plusieurs  jours,  quelquefois  de  plusieurs  semaines,  le  ré- 
sultat espéré,  c'est-à-dire  la  diminution  du  gonflement  inflamma- 
toire et  le  relâchement  de  Touvertlire  préputiale.  Le  rédacteur  de  la 
Gazette  ajoutait  que  la  cautérisation  des  chancres ,  ou  Tinjeciion 
concentrée  de  nitrate  d'argent  entre  le  prépuce  et  le  gland ,  dans 
les  cas  de  phimosis,  permettait  d'arriver  plus  rapidement  au  même 
résultat,  et  il  se  Fondait  sur  des  faits  nombreux  observés  à  Phôpital 
de  TAntiquailie  à  Lyon.  Cette  critique,  toute  judicieuse  et  mesurée 
qu'elfe  était,  a  été  l'objet  d'une  réponse  de  M.  de  Mignot,  et  d'une 
discussion  dans  laquelle  cet  auteur  a  rendu  la  victoire  bien  facile  4 
M.  Diday.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  celte  discussion  : 
il  en  ressort  seulement  pour  nous  qu'on  peut  avec  avantage  em- 
ployer concurremment  ces  deux  moyens ,  et  que,  dans  les  cas  où 
Tinflammation  est  très-intense ,  il  est  peut-être  plus  sage  de  s'abs- 
tenir de  la  cautérisation ,  et  d'employer  exclusivement  la  belladone. 
Une  expérience  ultérieure  fixera  sans  doute  lés  praticiens  à  cet 
égard.  {Gazette  médicale,  2  mars  et  6  avril.) 


Séances  de  V Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  5  mars.  —  Ïubieu&s  rimiEnsES  de  uk  aiAmEixi! 

{Suite  de  la  discussion),  —  La.  demande  d'ajournement  faite  par 
M.  Cruveilhier  (  voy.  séance  du  27  février,  n°  de  mars,  p.  375)  est 
mise  aux  voix  et  rejetée.  M.  Blandin  a  la  parole  pour  continuer  la 
discussion.  «Les  adversaires  de  M.  Cruveilhier,  dit-il ,  ont  singuliè- 
rement élargi  le  cercle  de  la  discussion.  L'auteur  du  mémoire  avait 
placé  la  question  sur  le  terrain  de  l'anatomie  pathologique,  et  on 
l'a  surtout  combattu  au  point  de  vue  clinique.  Ce  qu'il  y  a  de  ca- 
pital dans  le  débat  soulevé  par  M.  Cruveilhier,  c'est  l'application 
thérapeutique.  Le  point  de  vue  anatomo- pathologique  est  mat 
choisi ,  et  la  preuve  c'est  que  bien  souvent ,  â  l'amphithéâtre,  il  est 
fort  difficile  de  se  décider  sur  la  naf  ure  d'une  tumeur,  alors  qu'on 
a  la  pièce  sous  les  yeux.  Quoi  qu'en  dise  M.  Cruveilhier,  et  fcî  l'ac- 
cord unanime  des  chirurgiens  le  confirme ,  les  corps  fibreux  sont 
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tfès-rafeis  dani^  ta  niamelle.  »  M.  Blandio  revient  encore  sur  lai  diffi- 
culté de  distiùgner  sur  le  vivant  les  tumeurs  fibreuses  des  tumeurs 
itquirrheuses  :  la  dureté,  ia  mobililé,  la  disposition  îobulée,  se  rencon. 
tretit  dans  lès  deux  cas;  mais  est-il  vrai  que  les  productions  fibreuses 
ne  jïulssent  dégénérer  ?  On  trouve  dans  certains  cas  les  globules  can- 
céreux unis  dans  une  même  tumeur  à  la  texture  fibreuse;  une  pièce 
Récemment  elcaminée  au  microscope  par  M.  Mand!  a  présenté  cette 
eompositioti  complexe  de  la  manière  la  plus  évidente  :  et  d^ailleurs 
pourquoi  les  tu<rieurs  fil)TeUâes  ne  subiraient-elles  pas  là  dégéné- 
rescence ,  puisque  la  dure-mère  ,  le  périoste ,  les  os  eux-mêu)es  la 
âtlbi^seht?  M.  Btandin  cite ,  èii  terminant,  quelques  cas  dans  les- 
quels àti  tumeurs  qui  avaient  ôffërt  tous  les  traits  qui  caractéri- 
sent les  corps  fibreili^  avaient  fini  par  passer  à  Télat  de  cancer. 
Dans  un  cafs  même,  relatif  â  une  tumeur  de  Tutérus  enlevée  par  la 
ligature,  la  partie  supérieure  offrait  la  disposition  fibreuse,  et  là 
)>artie  inférieure,  du  tissu  cancéreux. 

En  résumé ,  il  est  impossible  de  donner  des  signes  diagnostiques 
certains  qui  puissent  faire  reconnaître  les  productions  dont  il  s^agit; 
la  conséquence  naturelle  de  toute  cette  discussion,  c'est  qu'il  faut 
opérer,  et  cela  non-seulement  parce  que  le  diagnostic  est  douteux , 
mais  encore  parce  que  la  tumeur,  quelle  que  soit  sa  nature,  peut 
dégénérer. 

M.  Gruveilfaier  répond  à  M.  Blandin  que,  dans  les  cas  cités  par 
ee  dernier,  on  a  pu  se  méprendre  sur  la  nature  précise  de  la  dégé- 
nérescence ,  et  prendre  des  détritus  poitr  de  la  matière  encépha- 
k>lde,  des  épancbe'ments  sanguins  anciens  pour  de  la  mélanose ,  etc. 
«Quant au  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses,  continue  M.  Cruveil- 
hier,  voici  comment  je  procède.  Lorsque  je  suis  consulté  pour  une 
tumeuf  mammaire  sphéroTdale,  circonscrite,  occupant  soit  le  ma- 
melon ,  soit  la  circonférence  de  la  glande  mammaire,  roulant  sous 
ie  dditft ,  pàr^Hcment  détachée  des  tissus ,  distincte  de  la  glande  ; 
je  me  pose  cette  question  :  CSe  ne  peut  pas  être  une  induration  ré- 
sultant d'une  inflammation  soit  aiguë ,  soit  chronique  de  la  ma- 
ll^Blle,  car  étle  ferait  corps  avec  la  mamelle;  ce  ne  peut  pas  être 
non  plus  an  cancer  diffus ,  car  il  tiendrait  égalenient  à  cet  organe; 
ce  ne  pieutpas  être  an  ganglion  lymphatique  engorgé,  puisqu'il 
n'en  exHie  pas  dans  cette  région.  Ce  ne  peut  donc  être  (fu'un  kyste 
ùù  une  tumeur  fibreuse.  Un  kyste,  je  ne  crois  pas  qu'on  ne  puisse 
pomt  le  diagnostiquer,  à  moins  qu'il  ne  soit  situé  sous  la  mamelle 
00  dans  son  épaisseur.  Il  suffit  de  presser  ce  kyste  entre  les  deut 
doigts ,  la  tumeor  cède  tt  rebondit  ensaite  comme  un  corps  élas- 
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tique.  11  ne  peut  donc  y  avoir  ù  hésiter  qu'entre  un  cancer  circons- 
crit,  enkysté,  et  un  corps  fibreux.  La  difficulté  diminuera  si  Ton 
veut  bien  tenir  compte  de  l'extrême  rareté  des  cancers  enkystés,  et 
de  la  fréquence  des  corps  fibreux.  La  probabilité  devient  presque 
une  certitude  si  Ton  songe  que  les  corps  fibreux  se  développent 
souvent  avant  T&ge  critique,  tandis  que  le  cancer  apparaît  surtout 
vers  cette  dernière  époque.  Je  ne  prétends  pas,  dit  en  terminant 
M.  Gniveilhier,  avoir  résolu  toutes  ces  questions,  mais  au  moins 
avoir  rendu  la  solution  du  problème  moins  difficile.» 


Séance  du  12  mars,  — 
{^Suite  de  la  discussion),^ Après  un  assez  long  discours  de  M.  Castel 
qui  roule  plus  particulièrement  sur  quelques  points  de  théorie , 
i/i.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire,  donne  lecture,  au  nom  de 
M.  Hervez  de  Chégoin ,  d'une  note  sur  le  sujet  actuellement  en  dis- 
cussion ,  et  dont  voici  le  résumé.  1**  H  se  développe  dans  le  sein 
des  tumeurs  dures  de  plusieurs  espèces ,  les  unes  fibreuses ,  les  au- 
tres d'une  nature  différente,  paiement  incapables  de  d^énérer; 
2°  l'opération ,  dans  ce  cas ,  n'est  pas  nécessaire  ;  3^  l'ablation  des 
tumeurs  suspectes  à  une  époque  rapprochée  de  leur  origine  ne  di- 
minue pas  les  chances  de  récidive;  4^  l'ancienneté  de  l'affection , 
loin  de  les  diminuer,  augmente  les  chances  de  la  guérison  ;  5^  l'ex- 
pectation  n'est  pas  toujours  convenable.  Plusieurs  circonstances, 
qu'il  est  possible  de  prévoir,  peuvent  déterminer  à  hâter  le  mo- 
ment de  l'opération;  6°  le  conseil  d'opérer  promptement,  fondé 
sur  l'origine  locale  de  la  maladie,  n'est  nullement  molivé  ;  7°  cette 
origine  locale  n'est  nullement  démontrée  :  le  contraire  est  beaucoup 
plus  probable. 

M.  Amussat,  pour  combattre Jes  idées  de  M.  Hervez  de  Chégoin, 
et  prouver  les  dangers  de  la  tem|>orisation ,  cite  l'observation 
d'une  dame  chez  laquelle  plusieurs  loupes  à  la  tète  ont  fini  par  dé- 
générer. 


Séance  du  19  mars,  —  Tumev&s  maBUtiss  db  ul 
{Suite  delà  discussion),  —M.  Gerdy  reproche  aux  adversaires  de 
M.  Cruveilhier  d'avoir  avancé  que  le  diagnostic  des  tumeurs  du 
sein  était  impossible,  et  cependant  ils  ont  dit  que,  dans  plusieurs 
cas,  ils  s'abstenaient  d'opérer,  conseillaient  aux  femmes  d'attendre, 
et  employaient  des  moyens  résolutifs:  s'ils  se  sont  trouvés  dans  ce 
cas,  c'est  qu'à  certains  indices  ils  ont  pu  constater  la  nature  non 
maligne  de  la  tumeur,  c'est,  en  un  mot,  qu'ils  ont  diagnostiqué.  En 
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prenant  un  à  un  les  caractères  fournis  par  M.  Gruveilhier,  on  a  pu 
dire  qu'ils  appartenaient  également  à  te!  ou  tel  autre  ordre  de 
tumeurs ,  mais  c'est  à  l'ensemble  qu'il  faut  s'attacher.  Cette  réu- 
nion de  caractères ,  la  présence  simultanée  sur  les  deux  mamelles 
ou  sur  une  seule  de  petites  tumeurs  multiples,  dures,  élastiques, 
indolentes,  roulantes,  bien  isolées,  Fabsence  de  plis  et  de  dépres- 
sion cutanée  lorsqu'on  presse  la  mamelle  entre  les  doigts,  ne  perm^ 
pas  de  douter  qu'on  ait  affaire  à  une  tumeur  indurée  non  cancé- 
reuse. Les  anciens  avaient  admis  très-positivement  deux  sortes  de 
tumeurs,  les  unes  bénignes,  qu'il  fallait  respecter,  les  autres  ma- 
lignes,  qu'il  convenait  d'emporter:  ce  sont  encore  ces  principes 
qu'il  faut  suivre.  D'un  autre  côté ,  les  tumeurs  malignes  ont  deux 
périodes,  l'une  pendant  laquelle  il  n'y  a  pas  de  symptômes  de  cancer 
proprement  dit,  la  seconde  pendant  laquelle  la  dégénérescence  a 
lieu.  Or,  comme  celle-ci  peut  n'arriver  qu'après  un  temps  très  long, 
10, 15,  20  ans  et  plus,  on  peut  toujours  attendre  que  quelques  ac- 
cidents annoncent  l'imminence  de  la  dégénérescence  :  alors  il  faut 
agir.  En  résumé ,  le  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses ,  et  générale- 
ment des  tumeurs  bénignes,  est  possible;  mais  je  me  bâte  d'ajouter 
qu'il  est  des  cas  oft  il  est  difficile,  d'autres  où  il  est  impossible.  Les 
conséquences  pour  l'opération  sont  :  qu'il  ne  faut  pas  opérer  lorsque 
le  diagnostic  établit  clairement  qu'on  a  affaire  à  des  tumeurs  bé- 
nignes; que,  dans  le  doute  et  dans  le  cas  contraire,  il  faut  opérer. 

M.  Lisfranc  s'attache  à  démontrer  que  les  corps  fibreux  et  non 
pas  seulement  la  couche  charnue  qui  les  enveloppe  peuvent  isubir 
la  dégénérescence  cancéreuse.  Suivant  M.  Lisfranc ,  les  cancers  ne 
sont  pas  toujours  dus  à  une  cause  générale,  on  peut  donc  espérer, 
en  les  enlevant  de  bonne  heure,  qu'ils  ne  se  reproduiront  pas.  Et 
même,  dans  la  supposition  d'une  diatbèse  présidant  à  leur  forma- 
tion, il  faudrait  encore  les  opérer,  car  la  diatbèse  ne  se  manifestant 
que  par  une  certaine  agglomération,  un  certain  nombre,  en  général 
assez  limité,  de  tumeurs  cancéreuses  se  développant  successivement , 
on  peut  espérer,  en  les  extirpant  les  unes  après  les  autres ,  d'é- 
t   ndre  enfin  la  diatbèse. 

M.  Amussat  termine  la  séance  en  racontant  l'observation  d'une 
dame  qu'il  vient  d'opérer  d'un  squirrhe  bien  caractérisé,  qui  offrait 
avant  l'extirpation  la  plupart  des  caractères  assignés  aux  tumeurs 
fibreuses  par  M.  Gruveilhier. 


Séance  du  26  mars.  — 
(<$ia(f  tfe /a  £/ûctt5«û>n).  — M.  Roux  revient  encore  sur  l'impossi* 
1V«  -  IV.  34 
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bilit^  d')^f;i(l4ir,4'uQe  manière  rigoureuse,  ie diagnostic  difittrcntirl 
4es  tiioieiirs  du  seiq  et  les  dangers  de  Te^iectaifOD.  Conti'aireiiieDt 
A  M-Hervez  de  Ghégoi»,  il  établit  que,  par  la  temfiorisation,  les 
ApératÂi>p$  deviennent  plus  difficiles,  plus  ddngerauses,  et  que  les 
chances  de  récidive  se  trojaveut  augmentiâes. 

M.  Cravjeiljiier  résume  la  discussion,  et  persiste  dans  ses  eoncki^ 
iùffa&,  La  discussion  .est  fermée. 


Séance»  de  V Académie  rofcête  des  sefences. 

Séance  du  4  mars,  —  ToBEACnruBa  {Recherches  mkroscopiqms  et 
phxsiolopques  sur  fes).  —  Suivant  M>  Ljebert,  ^uteur  de  pes  nç- 
, cherches,  les  éléments  inicrpscopiques çons  ai^t^  du  tubjçrcuf^  spn^: 
des  granules  moléculaires,  une  substai^ce  iutergjubi^l^ire  liyaliop, 
et  les  corpuscules  ou  globules  prières  aux  Ufberpulçs.  Us  j^pt  de 
0™'",005  à  ()'""',010;  leur  forme  est  ir régulière,  anguleuse,  à  apglj^ 
arrondis;  leurs  contours  sont  ordinairement  très  -  distincts  ;  ils 
renferment  dans  leur  intérieur,  qui  est  jaunâtre  et  un  peuppalip, 
un  certain  nombre  de  granules,  moléculaires ,  mais  peu  fie  ooyfiuf . 
li'eau,  Téthér,  les  acides  faibles,  ne  leur  font  éprouver  qu'une 
très-l^ère  îiltération;  ils  se  dissolvent,  au  eoi^traire,  flans  U& 
acides  concentrés,  Tammoniaque  et  la  solution  concentrée  de  por- 
tasse. —  Les  variations  des  dimensions  des  globules  des  lubereiiles 
sont  indépendantes  de  l'âge  et  des  or^nes  dans  lesquels  les  tuber- 
cules sont  déposés.  Le  tubercule  jaune,  à  l'état  de  crudité,  est  le  plus 
propre  à  l'étude  de  ce  genre  de  produit.  —  Si  l'on  compare  entrjB 
eux  les  globules  du  pus,  du  tubercule  et  du  cancer,  on  ^perç^iX 
qu'ils  se  distiuguent  les  uns  des  autres  de  la  manière  )a  plus  tran- 
chée. Les  globules  du  pus  sont  plus  gros,  régulièreinent  sphé- 
riques,  contiennent  un  à  trois  noyaux ,  et  offrent  une  su,rfaçeg^ 
nue  comme  fraoïboisée  :  ils  sont  ordinairement  libres  et  iso}.^, 
tandis  que  ceux  d.i^  tubercule ,  surtout  à  l'étajt  cri^ ,  sont  élroiteinç^ 
unis  ensemble.  Les  globules  du  cancer  sont  deux  à  qyatre  fo^s  pli^ 
volumineux  que  les  globules  tuberculeux,  e^,  d/e  plus,  ils  fen- 
feriqent  un  noyau  dans  lequel  oo  tro^ye  souvçp):  up  itrpis  pq- 
Cféoles.  —  p^ns  les^r/^c^e,  aii^si  qijie  dans  Iç  squirrhe  et  d^s 
l'encépbaloïde  du  sein ,  on  rencontra  quelquefois  ui\ç,  su))gt^fi^ 
caséeuse  qui  ressemble  beaucoup  au  tubercule;  mais  l'inspection 
ïf^f^9§Wm^  n'ïil^<3>ûtre  igiç  .4es  poyaux  ^e  globules  caip.cé- 
^eux  infiltrés  de  graisse,  pqs  noyaux ,  eu  s'altér^çt ,  q^vept  p.fAr^* 


quelque  res$einf)UQce  «ve<;  les  OQrpqscules  da*  ^pbercule,  —  Qu^o4 
|€  tijjbefcule  se  ramoUit,  la  si^bsiapyçf.  interglo^ujaire  $çliqué%| 
les  po.rpuscu{es  se  désagrément,  s-arrQndisseot,  et  pfsuyç^t^  *^^^n 
çQrbax)^  du  lifj^idjB,  devenir  plus  vojui^neux  ;  ce  n'est  pas  ià  ifj| 
accroissement  péel,  joi^is,  au  contraire^  uiji  comisençeipent  ^ 
décomposition.  7-  Le  pus  qui  se  trouve  i)|é|é  au  tu|)erculp  ramolli 
provient  d/^s  par^e^  environnantes,  e(  nç  fésplte  nujlefpfsnt  4*^^fl 
transformation  de  1^  si^bstapqe  tuberculeuse  eUe:mém^;.n^«s  \f^ 
pus  altère  prçipptevient  le  tub^rci|le,  et  en  r^4 1^  élénve^ts  4U^7 
pOQuais^a^les.  t  Î^s  globules  d^  tube/'cule  jraiiioi|i  fiaissenf.  d^m; 
se  r^Qu4r^  ^  un  Uqifide  gr^i^u^eux,  pt  le  raj|V)Uissep[)(çnt  iv^s^ 
9insi^  l'él^t.de4if£LDenpe;—fj*^tat crétacé  des  Uiberp^li^s  jpm.Qotfd 
souple  m^r«s<^p€jspu^  ffir^  de  granuJesai^QrpJiçf,  i^l^^ff^ 
y^t  4^  prisjbai^  fie  çholestérine  et  d*éléfnents.de.p^Q^n^.  UiiK) 
partj^  des  f{io)}i|les  tuberpi^l^tux  ^t  alors  pés/orb^e,,  1^4!?  f|"'H99 
autrç  pef^t  pçr^ist^jT  i^ifdiàfi^  longteiiips  sans  alté|*atù)ii. .—  Qf^ 
Irpuyp  qudqu^^is  dajis  le  ^ubercule  de.la  &|^isse ,  de  la  {Aélanasç^i 
^  fibre§,4^,gl9))HU'^  ver^âtres^  et  dfes  cristaux  ayânf  la  ii^rçoA 
dli,  p|iq$ph^t^  aipmopi«cp7ni^nés|pi|.  —  fies  élép^ents  de  nnCfftôf*. 
ni^l^n^  4^  l^^xspdatipn ,  de  la  suppuration,  et  le^  diversef  fyfUk^ 
d'épit^éliu^t  se  trouvent  quelquefois  ^çcjde^tj^kinenttiii^ll^^ 
^us  Ifs  oiicçofcope ,  ^yçc  |es  élémçnf^  d^s  ^fJLbereui€;.s,  ^  <¥^  ^Uè^ 
^né  lieu  ^  4^s  epfçiirs  sur  la  coa)pQsitlpn  (|e  (^sj^t^ï^^  *^  1^ 
Hif^  4P§  ti^NrciJe?  d^ns  lc,s  pQuinf!Ds.est  flrdinjiirfpçBt  \e.lW^ 
çf^Ujulafre  éUstiq;iie  intervéf^iculair.e.;  ççpe^daqt,  ils  i^quI  qqelqpe^ 
fpis  ^crétf^  d^nç  l«s  yésiciiies  pulmoi^airps  pu  dans  ïe^.  l^ifop^^, 
f^apijlaires.  -7  Le  tissu  9mbiant  dps  t^ibefçji^ps  est  P^  ^  P|su  |irè& 
p<)f mal ,  pu  ef)(lainu)é  ;  dans  ce  dernier  cji^s ,  |»  p|)tpgqs^ ,  ^oU  ioe* 
Ijplajre,  «pit  l<]j)aire,  p'offre  p^s  de  c^fâpjèrjBS  ^^ifiqu<|s.  -^  H 
i^è  de  çopsislaiiCQ  des  poufpons,  q^\  sppt  le  si^  d'ifne  tuflaiy-- 
inaliop  ^iguë  oi|  cf^r9pique«  déj^en^  de  Ijçur  cont^pu  iep  fil^JiiiJi^i 
ça  blastèuie  liquide  nu  en  globules»  Q^apoonp  de  ôbrjne)  a^veç  p^ 
4e  bl^sièmfs  ^  peu  ^e'gloku^les ,  pr.o4.uit  Itinduratiop.  La  pfédk^ip^' 
naoce  4e  t)^^opup  4e  liquide  et  de  ^\ç^}i\f&  donne  lieu  ^{^  v^i^ûi'» 
li^s^jpaept.  Une  consistance  pipyei^ni^  rjésujie  d'un  fnç|^pge  ^  pnQ^. 
PQrtiQfîs  i^g9les4e  ces  diverf  él^pijenis.  —  Les  granulations  gri%|3^ 
deini-tr»n«?ar^i^»  rfej  ppunioçs^  s^ot  copjpps^es  de  g|l<>Mfl|^ 
U^l^piiJeqx  9  de  sM^bstancç  inl^glpbi^laine  plu$  a)2Qp4aiil.e  «t  j|ij« 
lT»Bsp9repte.q4^e  d^osj^  tM^prciMe  RU?>ej,  «i  4^  fik^sppl^îpnninai. 
iHus  OH  moins  wl9Pi?s.  Mfi»  t^  9091!;,  4t}  r^lç,  pa»  MN^oura  lé 
pfMQt  de  4épart  du  rpbfiroule  jaan^  Qiili^rç,  4|Mi  pnit  M»  Aitoiir. 
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ffmblée  comme  tel.  —  La  caverne  tuberculeuse  est  un  ulcère 
imlmonaire  tout  à  fait  analogue  à  l'ulcère  cutané  ou  intestinal 
tuberculeux ,  et  n'est  pas  nécessairement  la  conséquence  d'un  tra- 
vail de  suppuration.  »  Le  liquide  des  cavernes  contient  les  élé- 
ments suivants  :  delà  matière  tuberculeuse  ft  globules  boursouflés 
oo  diffluents  ;  des  globules  de  pus;  des  globules pyMes  ;  des  glo- 
bules granulés  ;  du  mucus  ou  du  mueo-pus  ;  des  globules  de  sang; 
des  libres  pulmonaires;  du  pigment  noir;  de  répitbélium;  des  cii«- 
iaux;  des  globules  de  graisse.  D'ailleurs,  ces  éléments  se  trouvent 
rarement  réunis.  —  Sous  cette  couche  liquide  existent  des  ftiusses 
membranes  qui  recouvrent  une  véritable  membrane  pjogénique 
fibro-vasculaire.  Elle  est  ordinairement  incomplète,  parce  que  les 
excrétions  tuberculeuses  successives  la  soulèvent  et  la  déchirent. 
Cette  membrane  pyogénique  est  un  effért  curatif  de  là  nature  ten- 
dant à  isoler  la  caverne  pour  la  cicatriser.  La  cicatrisation  est 
souvent  fevonsée  par  une  sécrétion  fibreuse  nouvelle ,  accompa- 
gnée, dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'une  sécrétion  crétacée.  — 
On  trouve  dans  la  matière  de  l'expectoration  des  phthisiques  les 
éléments  qui  suivent  :  du  mucus;  des  globules  de  pus;  des  la- 
melles d'épithélium;  une  substance  granuleuse  abondante,  prove- 
nant probablement  d'une  certaine  quantité  de  matière  tubercu- 
leuse diffluente;  de  petites  pellicules  jaunâtres,  débris  de  fousses 
membranes;  des  fibres  pulmonaires;  des  vésicules  graisseuses;  des 
globules  de  sang  mêlés  de  fibrine;  des  globules  granuleux;  de 
petits  vibrions;  et  enfin  des  restes  d'aliments ,  qui  n'y  sont  mêlés 
qu'accidentellement,  et  proviennent  souvent  de  vases  malpropres. 

—  D'après  cette  composition ,  l'on  peut  dire  que  l'expectoration 
des  phthisiques  n'offre  en  général  aucun  caractère  particulier.  Les 
fibres  pulmonaires  qui  s'y  trouvent  quelquefois  constitueraient  le 
seul  indice  certain  qu'on  a  affaire  à  un  produit  de  cavernes  tuber- 
culeuses. Du  reste,  la  majeure  partie  de  la  matière  expectorée 
provient  des  bronches  et  non  des  cavernes.  —  Les  tubercules  des 
os  sont  plus  rares  qu'on  ne  l'admet  généralement  aujourd'hui.  On 
prend  souvent  pour  tels  du  pus  concret  ;  mais ,  ft  l'aide  du  mi- 
croscope, une  semblable  méprise  est  impossible.  —  Les  granula- 
tîoas  grises  des  méninges  montrent  d'une  manière  évidente  les 
globules  propres  aux  tubercules  au  sein  d'une  trame  fibreuse. 

—  La  consistance  du  tubercule  cru  sous-muqueux  des  intestin» 
est  en  général  moins  ferme  que  celle  de  ce  même  produit  siégeant 
dans  d'autres  organes.  L'ulcère  tuberculeux  intestinal  ne  présente 
pM  de  pus  ;  on  y  voit  des  débris  de  la  membrane  muqueuse  et  de 
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la  tuQîqqe  mnsculeuse  mêlés  aux  globules  dilHiieQU  des  U>b«r« 
cules,et,  de  plus,  de  répitbélium  cylindrique,  dont  les  jeunes 
cellules  pourraient  être  prises  pour  des  globules  de  pus.  —  Enfin, 
le  tubercule  et  le  cancer  peuvent  exister  simultanément,  et  il  n'est 
pas  démontré  que  ces  deux  produits  s'entravent  réciproquement 
dans  leur  marcbe  et  leur  développement. 


!.  —  M.  Feldmann  communique  les  résultats  des 
nouveaux  essais  de  transplantation  de  la  cornée  auxquels  il  s'est 
livré  sur  des  animaux.  Quelques-unes  de  ces  expériences  ont  réussi  « 
en  n'en  considérant  les  résultats  qu'au  point  de  vue  pbysiologiqueJ 
Quant  au  point  de  vue  pratique,  l'auteur  avoue  qu'il  n'a  pas  en- 
core obtenu  de  véritables  succès  ;  mais  ces  succès ,  il  est  loin  de 
les  regarder  comme  impossibles,  surtout  quand  on  agira  sur 
l'homme.  On  ne  sera  plus  exposé  alors  à  rencontrer  les  obstacles 
qui,  chez  les  animaux,  sont  presque  inévitables,  et  en  particulier 
ces  mouvements  qui,  durant  te  travail  plastique,  viennent  dé- 
placer les  parties  mises  en  contact,  et  cela  souvent  au  moment  oft 
la  continuité  commençait  à  s'y  établir^ 

Bnrrs  {Empim  du  caoutchouc  pour  remédier  au  crwsemeni  deé),'^ 
M.  Delabarre  fils  a  eu  l'idée  de  tirer  parti ,  pour  faire  disparaître 
le  croisement  des  dents,  de  la  propriété  dont  jouit  le  caoutchouc 
de  se  gonfler  sensiblement  par  la  chaleur  de  la  bouche.  Pour  re- 
médier ft  ce  croisement,  qui  résulte,  soit  d'un  excès  de  largeur 
des  dents,  soit  d'un  défout  de  développement  de  l'arcade  dentaire, 
les  chirai^ns  dentistes  emploient  souvent  les  ligatures  de  platine, 
d'or,  de  soie  ou  de  lin.  M.  Delabarre  père  substitua  à  ce  procédé 
vicieux  l'introduction,  entre  les  dents  croisées,  de  petits  coins  de 
bois  blanc:  des  lames  de  caoutchouc,  de  dimension  convenable, 
produisent  les  mêmes  effets ,  avec  plus  d'avantage  encore.  Le  même 
moyen  peut  être  employé  pour  isoler  une  dent  attaquée  de  la  carie 
sur  une  des  foces  par  lesquelles  elle  touche  ses  voisines ,  alors  que 
l'espace  qui  les  sépare  est  trop  étroit  pour  permettre  le  passage  du 
burin  ou  de  la  lime  :  des  lames  de  caoutchouc,  d'une  épaisseur 
graduée,  opèrent  en  quelques  jours  la  séparation  voulue,  et,  après 
l'ablation  de  la  portion  cariée ,  il  suffit  de  cesser  l'introduction  des 
lames  élastiques  pour  que  les  dents  reprennent  peu  à  peu  leur  po- 
sition première. 

Voisoss  (  Foies  par  lesquelles  s'opère  f  absorption  des  ).  —  Si 
personne  ne  conteste  l'absorption  des  éléments  nutritifs  par  les 
vaisseaux  cbylifères,  deux  opinions  partagent,  au  contraire,  les 
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ftâvaùl^,  ivlt  fèrôle  de  ce  système  de  vaissealîix  fèJativement  aat 
fttibstâdces  toxiques.  Suivant  Tane  de  ces  opinions,  les  cdytffèrei 
•bsorÀefâient  indiffëremmcnt  toutes  tés  substances  déposées  dans 
tes  caritès  dlgeslives.  D'un  aii(rec6té,  les  èipérieilces  de  pFusieuri 
)>hf siologisCes ,  et  prindpiflement  celles  de  M.  Magendîe,  con* 
duisent  à  faire  admettre  que  l'absorption  dès  substances  toxiques 
pft  s'effectue .que..pir  le  système  Yeineu|L  M.  jdh^tin  a  ei\^re|j[ris 
(|uelques  recherche^  dans  le  but  de  résoudre  la  quesiion  :  aprçs 
avoir  empoisonné  des  cbiea3  par  l'acide  arsénieux .  il  a  obtenu  d^ 
l'arsenic  du  san^  extrait  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  le  cbyle 
retiré  d\x  canal  ihoracique  n'en  a  pas  fourni  la  plus  légère  trace. 
La  m^ine  expérience,  répétée  avec  rémétique,  a  conduit  aux 
mêmes  résultats.  EnfiUt  de  l'antimoine  a  été  trouvé  dans  le  sanx 
de  div(;rs  malades  soumis  à  l'action  de  l'émétique  à  fiante  dose.  Ge^ 
(aits  portent  l'auteur  à  admettre  que  tes  substances  vénéneuses  nç 
sont  pas  absorbées  par  les  vaisseaux  cbylifères. 

'  •  • 

Séance  du  ii  mars.  —  Géi*ATXHS  (  Propriétés  niuritii'^s  de  la  ).  — 
L'institut  du  royaume  des  Pays-Bas  ayant  été  cbargé  de  présenter 
au  o^ipistr^  |iu  rapport  wr  cette  questioa  :  la  géUttU^e  p^  tUe 
ifuw  cçnsUH/érée  fomme  (UimetU  utile  êi  agréable  pour  l'homme  P 
^Af«  YroUl^t^w^rt  et  Van  Brecla  furent  «hargiés  d'ia^ituer  i«f 
ex^rie^çea  qui  devaiept  conduin;  à  la  solutk»!  du  prablème  ; 
yoiû  les  grinci^iy^  r^ult^ts  (|iit  o^  é^  obl^Bus  :  la  gratin*  a  M 
^d\\^Â^m  ^  faisiipt  éva|Mir«r  ja  sotutioo  g^^^^iueuse,  prover 
p^pl  4e  llaoUw  de  la  va^^r  sur  hes  o»  réduiu  en  fragmeftia ,  jus* 
m*l^  ^  W^  <^«U«  ftolmioa  eOi  acquis  la  coasistaaee  convenable  « 
ppiK  ta  fjiire  prendre  eu  gçlée  par  le  ref rojAisBieiueol.  Les  earae*^ 
t^e«  apf^en^  de  la  gélatine  ain^i  otbteqps  s€iu(  :  1*  uue  saveur 
$^,.qMi  y  pt^fi^  lorsque  la  'gj^lftiufi^  est  encore  \m/à  fratcbe,  est 
Jff*k  ^%x^W%  «t  ne  sc'améUore  pas  beaucoup ,  en  y  âû^tA»!  du  sel  ; 
^  upfi  odeur  aWlogn^,  pe|i  ki^^se,  ajii|^fi|t^$  pmiant  i'éva<r 
§oratiou  de  |'e^p  gélatineuse;  ^!'  une  grande  disposition  à  la  pu- 
Iféfaction.  {)(^.cbieAs  furenl^  nourris  avec  cette  gélatine ,  dont  oa 
avait  déterminé  ex^eteaient  la  coonposiiion  #a  «an  et  çn  géla4ine 
f^^phe:  elle  leur  était  administrée. pure  et  fraîche;  ils  étaient  ren- 
fiwrn^  4^ns  im  enciiis  |)ien  éclairé)  ivéré  et  fermé  à  ^lef  ;  le&  eom- 
missaires  et  le  gardien  étaient  seuls  admis  auprès  des  ankiiaux  en 
expérience.  A6n  de  bien  apprécier  l'influence  de  la  gélatine  sur  la 
nutrition,  on  l'associa  à  d'autres  aliments ,  comme  le  pam  de  se'igle, 
où  liii  mélaiiçe  appelé^i/a/ir;^  de  chien,  ces  aliments  étant  d'ailleurs 

en  propiortton  itii'uffIsaQte  t^oof  les  bééoifis  ^c  ranimai  :  on  reconnut 


âfôrs  qtfè  l'addition  dt  la  gélatine ,  alorè  même  qu'on  en  portait  la 
close  aà  dÀtffofe  de  celle  de  Tautrè  aliment,  n'empêchait  pas  la  dî-r 
nfiinution  dé  f>oids  du  corps  dfe  suivre  une  marche  croissante:  au 
dontraîre,  cette  diminution  s'ârrètaït  et  rétrogradait  quand  on 
i^enfiplàçàît  là  ^latiàe  par  une  autre  substance  nutritive ,  telle  que 
la  vtsfndé,  lofs  niémè  que  le  poids  de  celle-ci  n'était  que  le  quart 

de  calui  de  la  ëfélâiUne,  ^  l^^I^^l!^  ^  1'^^^^  sul)s^tuée  :  le  rej^ojJ^  à 
lai  gélatihç  coïncidait  avec  celui  de  la  déperdition  de  pojds.  tesv 
commissaires  en  concluent  que  la  gélatine  n'a  amme  prçpriéfé 
nourrissante,  quand  on  la  prend  isolément,  et  qu'elle  n'en  reçoit  pas, 
sioala  combiné  a^ec  d'autres  substances»  Kqus  reviendrom  ptu»  Min 
sur  ce  sujet  »  à  Poceasion  et  la  séatice  du  2ô  mars. 

Blectricité  ANIMALE.  —  M.  Mattcucci  annonce  qu'il  a  réussi 
à  faire  des  piles  d'animaux  à  sang  chaud  vivants,  et  que  l'expérience 
à  confirmé  cette  conclusion,  donnée  par  le  raisonnement,  que  le 
courant  musculaire,  dont  les  signes  persistent  d'autant  moins  que 
ranimai  occupe  un  plus  haut  rang  dans  l'échelle^  se  trouve,  ai^ 
contraire,  proportionnellement  plus  fort,  en  raison  même  de  l'élé- 
vation de  ce  rang. 

■  •    ' 

.  Séance  du  18  mars,  —  M.  Brodie  est  élu  à  la  place  de  currespon* 
4aQt  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  devenue  vacante 
yfis  la  mort  d'^^^  Càoper.  MM.  Chélius,  Dieffenbacb,  Molt,  Ribéiî 
et  Strooieyer,  avateat  aussi  été  portés  sur  la  li&te  des  candidats. 

AiÉL  àtmOspbeiîxqiïé  (Composition  de  r).— Dans  une  éuite  d'èx- 
pérïencés  que  MM.  Bôrfssingâult  et  Léw/ont  exécutées  slmuliané- 
liieht  à  Paris  et  à'  Àndilly,  les  iè  septembre  et  20  octobre  derniers , 
ils  ont  trouvé ,  pouf  î^acide  carbonique  atmosphérique  de  ces  deux 
localités,  le  rapport  de  100  à  94  :  il  en  résulte  qu'à  cette  époque,  et' 
dans  les  circonstances  où  les  opérations  ont  été  exécutées,  raîr  dé 
la  ville  fenferm'ait  un  peu  plus  d'acide  carboniquequ'il  ne  s'en  trou- 
vait alors  dans  Tair  de  là  campagne  :  fl  importe  de  faire  observer 
que,  dans  chacune  des  séries  d'expériences ,  on  a  opéré  sur  environ 
450  litres  d'air,  ce  qui  à  permis  de  peser  après  chaque. expérience 
environ  3  décigrammes  d*acide  carbonique. 

VAAA&Tnfi  oÉsMÉftAUB.— Il  résulte  des  observations  de  MM.  Fa- 
hre  et  Pinel  <fiie  la  paralysie  générale  se  traduit  par  quatre  formes 
d'alti^ratioiis  principales  dans  le  cerveau  :  1^  par  rinflammatien 
subaigué  de  la  substance  corticale  des  corps  striés  ;  2^  par  Finflam- 
mation  chronique  des  mêmes  parties  ;  df*  far  l'hypertrophie  active 
dtt  cârvSlHi  f  fit  nnrl^ûft  d^  la  tfobst^tiee  blaMhe  pt  éwiitaiit  tel  im*' 
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guliers  phénomènes  d'une  phl^masie  tantôt  aigné,  tantAt  chro* 
nique ,  altération  encore  peu  connue ,  et  qui,  dans  ces  cas,  rentrerait 
dans  les  ioflammacions  blanches  de  Narandel;  4^  par  l'atrophie 
aiguC  ou  chronique  de  quelques  circonvolutions  ou  de  toutes  les 
circonvolutions  du  cerveau ,  et ,  dans  certains  cas,  par  une  espèce 
de  fonte  générale  de  tout  un  lohe  ou  des  deux  lohes  cérébraux. 


BT  DéaiBruCTie».—  M.  Socquet  se  sert,  à  cet 
effet,  du  sulfote  neutre  de  zinc ,  qu'il  obtient ,  à  bas  prix ,  par  un 
procédé  qui  lui  est  propre. 


WLatm  «I  oonvs  TST&QlDB  {Effëts  de  Vexdtpation  de  ces  organes). 
—  D'après  les  expériences  de  M.  Bardeleben,  les  animaux  qui  survi- 
vent à  l'extirpation  de  la  rate  paraissent  se  bien  porter,  et  ne  pré- 
sentent aucune  différence  avec  ceux  qui  n'ont  pas  subi  la  même 
opération.  Quant  à  la  voracité  que  l'on  a  prétendu  en  être  la  suite, 
l'auteur  ne  l'a  jamais  remarquée,  non  plus  que  la  régénération  de 
l'organe ,  que  M.  Meyer,  de  Bonn,  aurait  observée.  Après  l'ablation 
du  corps  thyroïde,  la  santé  ne  semble  point  altérée  :  seulement,  l'un 
des  lapins  opérés  a  offert  une  augmentation  considérable  de  l'ap^ 
petit  vénérien  ;  cette  circonstance  mérite  d'autant  plus  d'être  si- 
gnalée, qu'on  a  avancé,  il  n'y  a  pas  longtemps,  que  ce  désir s'ef- 
liace  tout  k  fait  consécutivement  à  cette  opération.  L'animal  privé 
à  la  fois  de  la  rate  et  du  corps  thyroïde  ne  présente  non  plus  aucun 
changement  dans  une  fonction  quelconque  :  ce  fait  est  en  opposi- 
tion avec  l'opinion  émise  par  Tiedemann,  que  les  glandes  lympha- 
tiques et  le  corps  thyroicte  se  chargent  des  fonctions  de  la  rate, 
après  l'extirpation  de  cet  organe.  Enfin ,  quelques  physiologistes 
ayant  avanoé  que, chez  les  apimaux  privés  de  rate,  le  désir  véné- 
rien augmente,  mais  que  la  faculté  procréatrice  est  abolie,  M.  Bar- 
deleben  s'est  assuré  que  cette  opinion  est  erronée,  en  faisant  cou* 
vrir  une  chienne ,  qui  est  sur  point  de  mettre  bas ,  par  un  chien , 
auquel  il  avait  pratiqué  la  double  extirpation. 

Séance  du  25  mars,  —  Oéukvsmm  (  Propriétés  alimentaires  de 
to).  •— M.  Bergsma,  d'Utrecht,  dont  le  nom  avait  été  cité  par 
M.  Vroiik,  dans  le  rapport  dont  nous  avons  donné  plus  haut  un 
extrait,  écrit  que  de  nombreuses  observations  lui  ont  prouvé  l'uti- 
lité de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  «J'ai  vu,  dit-il , 
distribuer  journellement  1,000  rations  de  soupe  à  la  gélatine;  j'ai 
vu  les  pauvres  bien  portants  et  satisfaits.  En  présence  de  ces  ré- 
sultats, les  expérimentateurs  qui  crient  contre  les  soupes,  après 
avoir  tué  des  chiens,  ne  me  feront  pas  changer  d'opinion.  »— M.  Gay* 
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Lussac  remarque ,  à  l'occasion  de  cette  communication ,  que  l'A- 
cadémie des  sciences  ayant  soulevé  la  première  cette  question ,  il 
serait  à  désirer  qu'elle  ne  laissât  pas  à  d'autres  corps  savants  le 
soin  d'en  donner  la  solution.  11  demande  si  la  commission  qui 
avait  été  chargée  de  faire  des  expériences  â  ce  sujet ,  et  qui  a  déjà 
communiqué,  dans  un  rapport  fait  en  1841,  les  premiers  résultats 
de  son  travail,  sera  prochainement  en  mesure  d'en  donner  la  con- 
tinuation. —  M.  Tfaéqard,  président  de  la  commission ,  explique 
les  obstacles  qui  ont  retardé  jusqu'ici  le  nouveau  rapport  demandé: 
il  annonce  l'intention  de  réunir  prochainement  la  commission , 
a6n  de  prendre  de  concert  les  mesures  propres  à  assurer  la  con- 
tinuation des  expériences  dont  le  plan  est  d'ailleurs  tracé. 

XODURB  BE  POTASSIUM  {Actioii  thérapeutique  de  T).  —  MM.  N. 
Guillot  et  Melsens  ont  reconnu  que  l'iodure  de  potassium  peut 
être  employé  avec  avantage  contre  les  tremblements  mercuriels  et 
les  maladies  saturnines.  La  dose  du  médicament  a  été  de  4  à  6 
grammes  par  jour  :  200  à  300  grammes  ont  paru  suffire  pour  un 
traitement  complet.  Jusqu'ici ,  les  auteurs  de  cette  intéressante 
communication  ont  administré  l'iodure  seul,  en  laissant,  du  reste, 
les  malades  prendre  leur  nourriture  habituelle,  lis  annoncent  de- 
voir communiquer  plus  tard  les  détails  de  leurs  observations  ;  leur 
but ,  aujourd'hui ,  est  de  provoquer  des  recherches  sur  l'action 
d'un  médicament,  inoffensif  contre  des  affections  graves  qui  frap- 
pent UQ  si  grand  nombre  d'ouvriers. 


Prix  de  In  Société  métUcO'pratique  de  Paris, 

La  Société  met  au  concours  pour  l'année  1844  la  question  suivante: 

Résumer  la  marche,  les  causes  et  les  caractères  anatomiques 
de  la  méningite  et  de  Vencéphalite  aiguë  :  —  donner  ensuite  une 
attention  toute  spéciale  à  l'interprétation  des  symptômes  précur- 
seurs et  concomitants  qui  éclairent  soit  le  diagnostic  positif  et 
différentiel,  soit  le  siège,  la  nature  et  l'étendue  des  lésions  du  cer- 
veau et  de  ses  membranes,  soit  les  présages  de  vie  et  de  mort; 
-^  enfin ,  apprécier  la  valeur,  préciser  l'indication  et  le  mode  d'em- 
ploi des  divers  moyens  cuiatifs  expérimentés  contre  ces  affections 
dangereuses. 

Ainsi,  ce  sont  des  recherches  séméiologiques  et  la  thérapeutique 
qu'appelle  avant  tout  le  vœu  de  la  Société. 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  francs.  Les 
mémoires  mSinuscrits,  revêtus  des  formes  académiques,  doivent 
être  adressés  franco,  avant  le  1*' janvier  1845,  au  secrétaire  gé- 
néral ,  M.  le  docteur  Lagasquie,  place  de  l'Flstrapade,  30. 
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BULLETIN. 

De  la  discussion  académique  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle. 

Là  discussion  que  l'Académie  vient  enfin  de  clore ,  après  y  avoir 
Consacré  trois  mois ,  est  une  des  f4as  lon^^ues  qtie  cette  société  aft 
jamais  soutenues:  malheureusement,  en  tie  peut  pas  dt^e  qti'die 
soit  une  des  plus  fructueuses.  Bien  que  tes  sommités  sciéntîficfàes 
les  plus  recommandables  aient  pris  la  parole  en  celte  circonstance, 
la  question  n'en  a  pas  reçu  de  grands  éclaircissements ,  et  les  longs 
discours  qui  ont  été  prononcés  peuvent  se  résumer  en  bien  peu  de 
mots,  quand  on  veut  les  réduire  à  leur  plus  simple  expression. 
C'est  ce  que  nous  allons  chercher  à  faire  dans  ce  court  aperçu. 

Constatons  d'abord  ce  fait»  que  le  travail  de  M  Cruveilbier  em- 
brassait des  questions  si  nombreuses  et  si  capitales  ;  que  plusieurs 
années  auraient  été  nécessaires,  nous  ne  disons  pas  pour  les  ré- 
soudre, mais  seulement  pour  exposer  nettement  la  manière  dont 
on  pouvait ,  dont  on  devait  les  entendre  pour  les  juger  sainement. 
Qu'on  se  rappelle,  en  effet,  que  M.  Cruveilbier  est  arrivé  devant 
rAcadémiè  avec  les  propositions  suivantes  : 

V  Les  mamelles  sont  sujettes  au  développement  des  corps 
6breux  ; 

T  Ces  productions  y  sont  tfès-fîréqûeûtes  ; 

3^°  Leurs  caractères  aaalomiqiKs  diffèrent  complél^oient  de  ceux 
des.  tumeurs  c^mcéreuses  ; 

4^  LjDur  diagnostic  peut  ^tre  facilement  établi  pendant  la  vie; 

6P  Ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérescence  ^ 

6®  Ils  ne  doivent  pas  être  extirpés; 

7°  Après  l'extirpation ,  quand  elle  est  pratiquée  par  erreur  de 
diagnostic,  ils  ne  repuiluleat  pas. 

Gertei^  ;  it  y  avait  là  de  quoi  fournir  un  aliment  de  plusieurs  an^ 
âées  a  une  société  savante,  surtout  lorsqu'on  sait  ëambieh  peu ,  càtf 
générai ,  Içs  appétits  de  ces  sociétés  sont  développés. 

On  a  dit  depuis  longtemps,  et  répété  souvçnt,  que  la  prem.ière 
condition  pour  établir  une  discussion  profitable  était  de  bien 
s'entendre  et  sur  le  sujet  en  question  et  sur  les  termes  employés  : 
l'Académie,  en  celte  occasion,  a  oublié  complètement  ce  pré- 
cepte, ainsi  qu'où  va  s'en  assurer.  M.  Cruveilbier  affirme  que 
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d^s  cprp$  fibreux  se  d^,veloppeat  fr^quemoien^  çiaos  la  u^aipelle^ 
la  première  chose  à  faire  était,  ce  nous  semble,  jle  bieo  &*en- 
tendre  sur  la  valeur  du  mot,  et  de  discuter  ensuite  le  fait,  ce 
qui  serait  devenu  extrêmement  facile.  C*est  ce  qu'on  n'a  pas  f^it , 
ëi  delà  une  confusibi^  i.névitàbie,  une  (ouïe  de  questions  si^hsi- 
diaifes,^ui  se  sont  mêlées,  croisées  çt  teflenrient^  embrouillées, 
qu'on  (enterait  vainement  de  metjre  un  peu  à'ordrè  et  de  clafl^é 
flans  l'ensemble  des  différents  discours. 

Lorsqu'on  parlé  de  corps  fibreux,  on  se  reporte  naturellement 
aux  productions  de  ce  nom  qui  se  développent  si  fréquemment 
dans  l'u  ter  ils,  et  l'on  doit  se  demander  si  c'est  de  productions 
semblables  que  le  savant  professeur  d'anatomiè  pathologique  a 
voulu  parler.  Cçlte  demande ,  quelques  acadéiiiicfens  l'ont  timide- 
tîient  faite,  et  ils  ont  eu  bien  tort  assurément,  car  Jl  est  évident 
que  si  les  adversaires  des  corps  fibreux  de  la  mamelle  avaient  de- 
mandé  qu'on  leur  apportât  un  seul  exemple  d'un  de  ces  corps  ^ 
ayant  suivi  dans  cet  organe  l'évolution  que  suivent  ordinairement 
Tes  corp's  fibreux  de  f  litérus  quand  ils  sont  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  personne  n'eût  été  en  mesure  de  les  satisfaire,  et  la  dis- 
cussion se  fût  terminée  là.  Maïs  M.  Cruveilhier  avait  prévu  Tar- 
gument,  qui  ne  lui  a  pas  été  fait  à  proprement  parler,  en  rapportant 
à  la  différence  de  siège  les  différences  cl'aspect  des  corps  fibreux 
lie  la  mamelle  et  dé  ceux  de  l'utérus  :  de  même ,  â-t-il  dit  ^  que  les 
espèces  zoologiques  sont  lïïodifiées  par  le  climat,  l'habilation,  etcj 
dé  même  les  espèces  pathologiques  sont  modifiées  par  le  sîége,  sans 
pour  cela  perdre  leurs  caractères  spécifiques,  ici  une  nouvélté 
Question àes  plus  graves,  Àes  plus  élevées,  dès  plus  difficiles,  se 
présentait:  évidemment,  pat  corps  fibreux  de  la  mamelle,  Rf.  Cru- 
^eîfhier  entendait  parler  d'une  espèce  nosologfque  distincle  de 
toutes  les  àutfes ,  et  qui  avait  pour  caractères  :  1**  d'êlre  isolée  et 
rifiobile  au  sèln  âes  tissus  où  elle  se  développe;  T  d'être  composée 
dé  fibres  disposées  en  divers  sehs  et  formant  des  l'obules;  de  n'avoir 
j)às  d'artères  (cela  a  été  contesté);  enfin, si  l'on  veut ,  comme  corî- 
âition  apccessoire ,  de  se  développer  dans  la  jeunesse.  Tous  les  autres 
Caractères  ne  sont  qù'è  des  Conséquences  dès  deux  premiers  ;  ils  rie 
peuvent  donc  entrer  en  ligne  de  compte  pour  caractériser  les  corps( 
fibreux.  Ainsi,  eh  l'absence  de  la  cause  déterminante,  à  part  laî 
èonsidéraCion  de  la'  marche,  de  révolution  complète  de  fa  maladie, 
M.  Cruveilhier  se  crojt  autorisé  à  fonder  les  caractères  d'une  espèce 
bathologique  sur  la  disposition  plus  ou  moins  bien  déterminée  de 
quelques  éléments  anatomiques.  Jusqu'à  quel  point  est-il  logique  de 
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procéder  ainsi  en  pathologie?  voilà  Pimmense  question  que  F  Aca- 
démie devait  aborder  avant  de  passer  outre.  Pourquoi  Ta-t-elle 
éludée?  c'est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  savoir  ;  encore  moins 
essayerons-nous  de  suppléer  à  son  silence  :  nous  ferons  remarquer 
seulement  que  cette  omission  a  été  cause  d'une  foule  de  quiproquo 
entre  divers  argumentateurs ,  les  uns  admettant,  avec  M.  Blandin, 
que  les  tumeurs  fibreuses  dégénéraient  très-bien  ;  les  autres  admet- 
tant, avec  MM.  Gruveilhier  et  Velpeau,  qu'il  était  tout  à  foit  impos- 
sible et  en  quelque  sorte  absurde  a  priori  d'admettre  qu'elles  pussent 
dégénérer;d'autres,  enfin,  confondant  à  dessein,  pour  éviter  toute 
discussion,  sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes,  les  tumeurs  fibreuses 
et  autres  non  cancéreuses,  et  appliquant  à  cet  amalgame  un  même 
raisonnement  qui  devenait  de  la  sorte  sans  application  précise. 
Cette  dernière  manière  d'argumenter  est  devenue  la  plus  générale, 
et  l'on  s^en  rend  facilement  raison:  elle  était  immédiatement 
applicable  à  la  pratique,  et  exigeait  peu  d'efforts  de  raisonnement 
L'autre  aurait  demandé  de  profondes  méditations,  dont  on  ne  voyait 
pas  les  applications  prochaines.  Entre  ces  deux  voies ,  le  choix  des 
orateurs  ne  pouvait  être  douteux.  On  a  donc  vu  exclusivement  le 
côté  pratique  de  la  question ,  et  l'on  s'est  dit  :  nous  acceptons  comme 
démontrée  l'existence ,  sinon  des  tumeurs  fibreuses,  au  moins  des 
tumeurs  bénignes  ;  mais  comme  cette  connaissance  ne  devient  im- 
portante que  par  ses  applications,  nous  nous  demandons:  1^  si 
l'on  peut  diagnostiquer  pendant  la  vie  les  tumeurs  bénignes  d'avec 
les  tumeurs  malignes;  2°  si,  le  diagnostic  étant  établi,  on  doit  les 
respecter  ou  les  enlever. 

La  première  de  ces  questions  a  été  résolue  on  peut  dire  &  peu 
près  d'un  commun  accord  :  les  plus  timides  ont  distingué  des  cas 
possibles,  des  cas  douteux  et  des  cas  (libelles;  mais  M.  A.  Bérard  a 
parlé  plus  franchement ,  et  a  tout  simplement  dit  que  le  diagnos- 
tic était  complètement  impossible.  M.  Gruveilhier,  par  le  peu  de 
valeur  des  signes  qu'il  donnait  comme  caractéristiques ,  a  montré 
suffisamment  qu'il  aurait  été  aussi  embarrassé  que  ses  confrères 
dans  l'occasion.  Il  faut  donc  conclure,  quanta  présent,  que  le 
diagnostic  des  tumeurs  bénignes  (on  voit  que  nous  sommes  déjà 
loin  des  tumeurs  fibreuses;  ne  repose  que  sur  des  données  incer- 
taines, et  qu'il  n'a  rien  gagné  à  la  discussion  de  l'Académie. 

Le  diagnostic  étant  impossible,  la  question  n'est  plus  de  savoir 
si  l'on  doit  enlever  les  tumeurs  fibreuses  ou  même  bénignes,  mais 
bien  si  Ton  doit  enlever  les  tumeurs  du  sein.  Les  deux  opinions  qui 
ont  de  tout  temps  régné  sur  celle  question  se  sont  reproduites  ici 
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sans  d'autres  preuves  que  celles  qu'elles  possédaient  jusqu'à  ce 
jour,  c'est-à-dire  sans  preuves  sérieuses  :  Si  vous  opérez  des  tu- 
meurs bénignes,  disent  les  uns,  vous  faites  inutilement  une  opé- 
ration dangereuse  ;  si  vous  opérez  une  tumeur  maligne,  vous  faites 
une  opération  sans  espoir  de  succès ,  car  la  récidive  est  imman- 
quable. Les  autres  raisonnent  tout  différemment  :  Si  la  tumeur 
est  bénigne ,  disent-ils ,  l'opération  n'a  presque  jamais  de  dangers , 
et  Ton  débarrasse  les  malades  d'une  appréhension  grave  sur  la  dé- 
générescence possible  de  cette  tumeur  ;  si  la  tumeur  est  maligne , 
l'opération  est  forcée ,  puisque  c'est  la  seule  chance  que  l'on  a 
d'enlever  les  malades  à  une  mort  certaine.  Cette  dernière  opinion 
est  celle  qui ,  à  beaucoup  près,  a  rallié  le  plus  de  partisans ,  at- 
tendu que  les  orateurs  étaient  tous  chirurgiens.  Or,  l'histoire  nous 
apprend  que  les  chirurgiens  passés  ne  se  sont  guère  rangés  à  la 
première  que  vers  la  fin  de  leur  carrière,  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  ils  se  sentaient  moins  aptes  à  pratiquer  des  opérations. 
Il  serait  inutile  sans  doute  de  dire  que  c'est  là  un  fait  que  nous 
mentionnons  et  auquel  nous  n'attachons  aucune  interprétation 
défavorable. 

En  résumé ,  l'existence  des  corps  fibreux  de  la  mamelle,  en 
tant  que  semblables  par  leur  nature  à  ceux  de  l'utérus ,  est  encore 
à  prouver  ;  et  quant  à  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir  vis-à- 
vis  d'une  tumeur  du  sein ,  on  peut  dire  qu'elle  n'est  pas  plus  éclai- 
rée aujourd'hui  qu'elle  ne  l'était  avant  la  discussion. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Compendium  de  chirurgie  pratique  ou  traité  complet  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament:  par 
MM.  A.  Bérard  et  C.  Deoonvilliers  ;  liv.  2,  3  et  4.  Paris,  1840, 
1841 ,  1843,  gr.  in-8^  sur  deux  colonnes  ;  chez  Labé. 

11  s'est  écoulé  un  assez  long  temps  depuis  la  publication  du  pre- 
mier arlicie  que  nous  avons  consacré  à  l'analyse  de  la  première 
livraison  de  cet  ouvrage;  mais  la  faute  n'en  est  pas  entièrement 
à  nous  :  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  des  auteurs 
et  de  l'éditeur  les  ont  empêchés  de  marcher  aussi  vile  qu'ils  avaient 
promis  de  le  faire.  On  nous  assure  qu'un  pareil  retard  n'aura  plus 
lieu  dans  la  publication  des  livraisons  qui  vont  suivre ,  et  que  les 
auteurs  du  CompemUum,  livrés  désormais  tout  entiers  à  la  compo- 
sition de  leur  ouvrage ,  le  feront  paraître  dans  le  laps  de  temps  et 
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aux  ^p(K|UPS  fixées  par  le  prospectus.  C'est  un  engagement  quç 
nous  les  engageons  à  tenir,  dans  rintér(^t  de  leur  livre  et  dans 
celui  du  public;  pour  notre  compte,  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  d'avoir  à  nous  occuper  souvent  de  pareilles  analyses. 
Nous  avons  pn^cédemment  fait  connaître  Tordre  d'exposilion 
adopté  par  les  auteurs  du  Compendium,  Nous  avons  vu  que  cet 
ordre,  qui  avait  été  déjà  tracé  par  Béçlard  dans  un  cours  fait  il 
)r  a  20  ans  à  rhôpital  de  la  Pitié,  et  qui  depuis  a  été  suivi  p^'r 
M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  son  Traité  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire,  consiste  J  étudier  successivement  les  maladies 
chirurgicales  qui  peuvent  se  montrer  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  parties  du  corps;  puis  les  maladies  des  divers  tissus  pii 
systèmes  organiques,  et,  en  dernier  lieu,  les  maladies  des  régions , 
4es  organes  et  des  appareils.  N^us  avons  aussi  indiqué  Tordre  que 
tes  auteurs  ont  suivi  dans  Thistoire  particulière  de  chaque  ma- 
ladie; c'est:  J^  Tétymologie  et  la  synonymie;  2®  la  définition* 
3/*  Tanatomie  pathologique  ;  4**  les  causes  ;  5**  les  symptômes ,  U 
rrirche  et  les  terminaisons;  6°  le  diagnostic;  7°  le  pronostic; 
S"  le  traitement.  En  faisant  tout  d'al)ord  la  description  des  lissions 
pdavériques  qui  constituent  matériellement  la  ipaladie ,  ils  pnt 
)5uivi  un  enchaînement  logique  d'idées  qui  avait  déjà  frappé  L.  San^ 
son,  dans  la  rédaction  de  la  partie  chirurgicale  des  Nouveaux 
éléments  de  pathologie.  Mais  un  chapitre  important  nous  parait 
avoir  été  oublié  dans  cette  énumération  :  c'est  celui  qui  est  relatif 
à  l'historique',  c'est-à-dire  à  l'exposé  des  diverses  opinions  émises 
ëe|Hiis  Hippoerate  Jusqu'à  nos  jours  sur  chacuse  des  maladies  qui 
font  le  sujet  de  la  pathologie  chirurgicale.  Ce  chapitre  est  depuis 
longtemps  vivement  réclamé  par  la  scierice ,  et  il  faudra  bien 
qu'il  soit  faix  un  jour  de  manière  à  n'être  plus  à  reeitMnmeBcer.. 
Nous  sommes  fâchés  que  MM.  A.  Bérard  et  DenonvflHers  l'aient 
là  plupart  du  temps  omis  ou  négligé;  Ils  pouvaient  l'augmenter 
d'une  notice  bibliographique  sur  les  meilleurs  traités  publiés  sur 
la  matière  dont  14s  s'occupaient,  et  le  mettre  à  la  fin- de  eliabun 
de  leur^  articles.  En  cela ,  ils  auraient  suivi  les  traces  des  auteurs 
du  Compendmfn  de  médecine  prattqae^  et,  quelles  que  soient  ieé 
limites  qu'ils  se  seraient  imposées  dans  cette  indication ,  ils  au* 
raient ,  en  la  faisant,  rendu  un  serTiee  signalé  à  leurs  lecteurs. 

Mais  n'insistons  pas  davanta^  sur  ce  qui  fait  défaut  dans  Ht 
Compendium  de  chirurgie  ;  remarquons  plutôt  eë  qui  s'y  t^oUf« 
et  ne  figure  dans  aucun  autre  traité.  Après  la  descriptioù  de  !!»> 
Aammation  en  général,  qui,  dans  ee  livre  comme  dêné  celui  éê 
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Ëoyef,  forme,  pour  ainsi  dire ,  le  frontispice  de  la  pathologie,  les 
Buteurs  déctivent  la  sécrétTon  de  IS  lymphe  plastique ,  la  sùi^pu- 
ration ,  la  granulation  et  ruicéralion ,  tous  phénomènes  morbides 
secondaires ,  dont  la  cpopai^sanjee  est  indispepsab}a  ^  la  cottnais- 
sance  d'une  foule  de  maladies  et  à  l'appréciation  des  méthodes  de 
l^aitement;  piiis  viennent  le  ph|[çgm<m  dtffos  et  dreonserit,  et  les 
abcès  (jui  eh  sont  si  souvent  la  suite.  Dans  ce  chapiitre  sc|  tix)iivèiit 
exposés,  avecdétai),  Içs  différents  moyens  de  jtraîlemenjt  proposés 
par  les  auteurs  éiv^pgifs  et  Aationaux,  et  i)  se  termine  par  de  judi- 
cieuses réflexions  sur  tes  opérations  que  nécessitent  tes  abcès.  I^ 
différentes  espèces  de  gangrènes  et  les  brtilùfes  sont  fraitëes  plus 
!oin  d'une  manière  complète,  bans  la  thérapeutique  de  ces  piala- 
aies,  \es  auteurs  ont  discuté  avec  soin  dans  quels  cas  l'aiiiputaùoo 
de^s  membres  peut  être  faite  et  k  quelles  époques  il  coAVîetit  ée  la 
feiire.  Lés  blessures,  et  en  particulier  celles  qui  constituent  les  plaies 
proprement  dites ,  occupent  une  grande  partie  de  ce  premier  v<^- 
JjLime;  les  accidents  auxquels  ellçs  donneujt  lieu,  soit  primitive- 
B^eiit ,  soit  consécutivement ,  y  sont  surtout  complètement  dé- 
crits. Vinfecdon  purulente  tient  ici ,  avec  raison  ,  une  grande  place; 
maîB  nous  ne  savons  pourquoi  les  âu|Leurs  n'ont  pas  traité  ayep  le 
inènie  soin  Vinfectio^putrjde^  qi|i  est  distincte  i^  l'io(iection  puru- 
lente, et  par  les  accidents  qu'elle  détermine,  et  par  le  pronostic  & 
porter,  et  par  le  traitement  â  prescrire.  C'est  un  point  de  science 
qui  a  été  bien  exposé  par  M.  Bérard  aîné ,  dans  la  deuxièi^e 
édition  du  Dictionnaire  de  médecine ,  et  sur  lequel  nous  aurions 
désiré  avoir  au  moins  l'opinion  des  auteurs  du  Compenâium  àe 
chirurgie.  Nous  signalerons,  cohime    nouveau,  l'article  Morve, 
qui  n'aurait  rien  perdu  à  être  plus  court.  Nous  avons  déjà  fait 
un  semblable  reproche  à  l'article  Entrée  de  l'air  dans  les  veinée 
qai  âe  trouve  dans  la  l*"^  lirraison.  Les  auteurs ,  dans  ràrticle 
îforve  cônime  dans  celui-ci,  sortent,  à  nôtre  avîs,  du  rôle 
(pi'iis  s'efforcent  de  remplir  dans  les  autres  parties  de  leur  ou- 
vrage: ici  „  en  effet,  au  lieu  de  résumer  l'état  actuel  de  la  scienbe 
fsa  des  articles  plus  ou  moins  longs,  suivant  l'importance  du  sUjét, 
ils  âccnniulent  les  matériaux  sur  lesquels  leur  esprit  aurait  4^ 
travailler  pour  arriver  à  faire  un  résumé  substantiel.  En  un  n^pt, 
ils  dopnènt  ce  qu'.Q][^  n,e  leur  demande  pas,  e^  iis  ne  donnent  pas 
ce  que  le  lecteur  est  en  droit  d'exiger  d'eux.  Malgré  ces  quelques 
taches,  le  Compendium  de  chinu^  pratique  est  un  bon  livre  qui 
sera  lu  avec  fruit  par  les  élèves  et  par  les  praticiens  qui  veulent 
se  tenir  au  courant  de  la  science.  A.  L. 
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JYaité  des  phénomènes  électixhphxsiologiques  des  animaux  ^  par 
P.-C.  Matteucci;  suivi  é^ Eludes  anatomiques  sur  le  système  ner» 
veux  et  sur  torgane  électrique  de  la  torpille,  Paris ,  1844,  in-8^, 
348  pages,  fig.;  chez  Fortin,  Masson  et  C^. 

Cet  ouvrage  est  formé,  en  majeure  partie,  par  les  travaux  que 
l'auteur  a  présentés  à  l'Académie  des  sciences  depuis  plusieura 
années.  Après  une  introduction  historique,  consacrée  à  rénumé- 
ration des  résultats  obtenus  par  ceux  qui  Font  précédé  dans  cette 
hranehe  de  la  physique,  M.  Matteucci  fait  connaître  les  instru- 
ments employés  dans  les  recherches  électro-physiologiques,  et 
indique  la  méthode  âsuivredans  l'application  de  ces  instruments; 

Suis  il  s'occupe  de  la  détermination  de  la  conductibilité  électrique 
es  différentes  parties  des  animaux,  il  étudie  tour  à  tour  le  cou- 
rant musculaire ,  qu'on  peut  obtenir  chez  les  aniniaux  vivants  ou 
récemment  tués ,  et  le  courant  propre  de  la  grenouille,  lequel  dif^ 
fère  essentiellement  du  premier.  La  fonction  du  système  nerveux, 
dans  ces  deux  sortes  de  courants,  est  déterminée  avec  soin ,  et  un 
chapitre  est  consacré  à  l'exposé  des  vues  théoriques,  qui  peuvent 
servir  à  en  expliquer  la  production.  L'étude  des  poissons  électri- 
ques occupe  une  place  importante  dans  l'ouvrage  que  nous  annon- 
çons. L'histoire  anrégée  des  découvertes  relatives  à  la  décharge  de 
la  torpille  et  du  gymnote ,  les  instruments  propres  à  en  apprécier 
les  particularités,  ces  particularités,  elles-mêmes,  et  enfin,  les 
causes  qui  influent  sur  cette  décharge ,  sont  successivement  passés 
.en  revue.  La  seconde  partie  du  livre  de  M.  Matteucci  est  consacrée 
.  à  l'étude  de  l'influence  du  courant  électrique  sur  les  animaux  vi- 
vants et  récemment  tués  :  elle  comprend  les  lois  générales  des  con- 
tractions et  sensations  excitées  par  le  courant  électrique  ;  l'action 
du  courant  pendant  son  passage  à  travers  les  nerf^  et  lés  muscles 
à  la  fois;  cette  même  action  sur  les  centres  nerveux ,  les  neri^  sen- 
soriaux  et  le  grand  sympathique  ;  la  comparaison  du  courant  élec- 
trique avec  les  autres  stimulants;  celle  de  ce  même  courant  avec 
la  force  nerveuse  ;  et  enfin  l'indication  des  usages  thérapeutiques 
du  courant  électrique. 

A  la  suite  du  travail  de  M.  Matteucci ,  dont  nous  venons  de  pré- 
senter le  sommaire ,  ont  été  réunies  les  études  anatomiques  de 
M.  Savi  sur  le  système  nerveux  et  l'organe  électrique  de  la  torpille. 
De  fort  belles  planches  sont  destinées  à  faciliter  l'intelligence 
du  texte,  et  il  nous  suffira  de  dire  que  celles  qui  ont  trait  à  l'ana- 
tomie  de  la  torpille  sont  dues  au  crayon  de  M.  Ëm.  Beau,  pour 
montrer  que  rien  n'a  été  négligé  de  ce  qui  peut  assurer  le  succès 
de  ce  livre,  dans  lequel,  indépendamment  des  recherches  origi- 
nales de  la  plus  grande  valeur,  se  trouve  parfaitement  exposé  et 
résumé  l'état  actuel  de  la  science  électro-physiologique.      G...11. 
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